Das Selbstbewusstsein und seine Störungen’). 
Von Dr. phil. Konstantin Oesterreich, Berlin. 


I. Das Ich und das Selbstbewusstsein. 


Meine Damen und Herren! Der Gegenstand, zu dem Sie mir 
das Wort gestattet haben, betrifft die Psychologie des Selbstbewusst- 
seins, die Phänomenologie des Ich. Wir stehen damit vor einem der 
Grundprobleme der Psychologie, ja vielleicht vor dem Grundproblem 
dieser Wissenschaft überhaupt, denn das, was wir unser Ich nennen, 
es macht das Zentrum unseres Seelenlebens aus. Es ist sein Innerstes 
und der Gegenpol zur ganzen übrigen Welt. 

Die Gesamtheit des Seienden, die den Gegenstand unseres Er- 
kennens bildet, die ganze Wirklichkeit also, zerfällt in zwei Bezirke. 
Der eine Bezirk sind wir selbst, und der andere Bezirk ist die Ge- 
samtheit aller übrigen Sachen und Personen. Eine scharfe Scheide- 
linie trennt diese beiden Sphären. Keinen Augenblick sind wir in 
Gefahr, uns selbst mit einem materiellen Gegenstand oder einer 
andern Person, einem andern Ich zu verwechseln. Das individuelle 
Ich und alles übrige, seien es nun fremde Seelen oder materielle 
Dinge oder was sonst, sind durch einen Weltgrund geschieden, über 
den keine Brücke hinüberführt. 

Die Grundfrage, mit der wir es nun zunächst zu tun haben, ist 
die, ob das Ich ein Phänomen besonderer Art ist, oder ob es ledig- 
lich ein Komplex aus andern Phänomenen, also nicht etwas ganz 
Spezifisches ist. Diese Frage ist zuletzt eine Tatsachenfrage, eine 
Frage der Selbstbeobachtung. Und die Antwort lautet: es gibt ein 
nicht weiter reduzierbares Ich-Moment. Es finden sich Tatsachen 
im Umkreise unseres Bewusstseins, die spezifisch ichhafter Natur sind. 
Die Phänomene, für die das am deutlichsten ist, sind die emotionalen 
Zustände, die einfachen Gefühle, die Stimmungen und die Affekte. 
Jedes Gefühl, jede Stimmung, jeder Affekt sind Ich-Zustände, sie 
sind Affektionen dessen, was ich „mich selbst“ nenne. Eine Freude, 
eine Trauer oder eine Lust, die nicht die Freude, die Trauer oder 
die Lust eines Ich wären, wären etwas absolut Sinnloses. Ein emotio- 
nales Leben, dem kein Ich zugrunde läge, ist nicht denkbar, das 
Ich-Moment ist von ihm unablöslich. Selbst der Wurm, der sich 


!) Vortrag, gehalten in der Psychologischen Gesellschaft zu Berlin am 
20. Januar 1910. 
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getreten im Staube krümmt, sagte bereits Lotze, fühlt sein Ich. 
Dieses Ich aber ist auch nicht etwa nur die Totalität, die Summe 
der affektiven Prozesse, sondern es ist jenes Etwas, dessen Zustände 
sie sind und das in ihnen allen dasselbe bleibt. Ich, der ich heute 
lebe, bin identisch derselbe, der gestern war. Nicht identisch 
in dem Sinne, dass auch meine Zustände heute dieselben wie gestern 
wären. Mein Zustand wechselt vielmehr, und er kann sich in der 
tiefgreifendsten Weise ändern, aber ich, der ich in diese Zustände 
hineingerate, bleibe in ihnen allen identisch. 

Die Tatsache dieses Ich ist ein letztes Moment aller unserer 
Erfahrung, auf das wir nur hinweisen können, dessen Vorhandensein 
wir aber so wenig wie irgendeine andere letzte Grundtatsache noch 
über die unmittelbare Wahrnehmung hinaus zu demonstrieren im- 
stande sind. Es ist Ihnen bekannt, dass einer der scharfsinnigsten 
englischen Denker, David Hume, seine Skepsis auch auf diesen 
Punkt ausgedehnt hat. Er meinte, wenn er alle seine Empfindungen, 
Vorstellungen und Gefühle Revue passieren lasse, so finde er stets 
nur Empfindungen, Vorstellungen und Gefühle, aber die besondere 
Tatsache eines Ich finde er nicht. .. Der Fehler Humes lag eben 
darin, dass er das Ich neben den seelischen Vorgängen suchte, 
gleichsam als ein ihnen gleichgeordnetes, mit ihnen in einer Reihe 
befindliches Faktum. Es ist selbstverständlich, dass es sich auf 
diesem Wege nicht finden lässt, denn das Ich ist nicht eine beson- 
dere Tatsache neben und ausserhalb der psychischen Prozesse, son- 
dern es liegt in ihnen. Das Gefühl der Trauer oder des Leides, des 
Zornes oder der Erbitterung sind eben Zustände des Ich. Nicht 
aber stehen auf der einen Seite die Affekte und auf der andern Seite 
ein rätselhaftes Ichphänomen, sondern beide sind voneinander un- 
trennbar. Das Ich ist es, welches traurig oder in Leid, voll Zorn 
oder erbittert ist. 

Ein weiteres Gebiet, auf dem es sich ähnlich verhält, ist der 
Bezirk des Willens. Alle Willensvorgänge, sowohl die eigentlichsten 
des Sichentschliessens und klarbewussten Wollens als auch die niedere 
Stufe des Willens, die wir als Triebe und Strebungen bezeichnen, 
sind Icherlebnisse. Ein Wille, der nicht das Wollen eines Ich wäre, 
erscheint uns undenkbar. Nur ein Ich kann wünschen, sich getrieben 
fühlen und wollen. Auch hier stehen wiederum das Wollen und 
das Ich nicht nebeneinander, sondern das Ich liegt im Willensprozess 
selbst, das Wollen ist bereits ein Zustand des Ich. 

Das unterscheidende Moment gegenüber den Gefühlen aber liegt 
darin, dass in diesen das Ich sozusagen auf sich selbst beschränkt 
bleibt, während es in allen Willensprozessen über sich hinausgreift 
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und schöpferisch wird, wie das Ach in den letzten Jahren für ein 
Teilphänomen des Willens, die von ihm so genannten determinieren- 
den Tendenzen, auch experimentell erwiesen hat. 

Mit den Gefühlen und dem Wollen sind die Grundphänomene 
des Ich aber nicht erschöpft. Ihnen gegenüber stehen noch zwei 
andere Gruppen von Funktionen: es sind einmal die Funktionen des 
Wahrnehmens und sodann die des Denkens. 

Für die naiv realistische Auffassung war es seit jeher selbst- 
verständlich, dass beim Wahrnehmen durchaus zu unterscheiden ist 
zwischen der Funktion des Wahrnehmens selber und dem, was wahr- 
genommen wird. Die erstere, die Funktion des Wahrnehmens, ist 
ein Ichzustand: ich bin es, der die Gegenstände wahrnimmt. Die 
Gegenstände selbst dagegen sind objektiver, nicht ichhafter Natur. 
Nur in einem Falle, — wenn die Wahrnehmung sich auf mich selbst 
richtet, wenn ich meine eigenen seelischen Zustände zum Gegen- 
stande der Aufmerksamkeit mache, ist auch das Objekt der Wahr- 
nehmung ichhafter Natur, denn dann nehme ich eben mich selbst 
wahr. 

Die Erkenntnistheorie hat nun den naiven Realismus beseitigt 
und gezeigt, dass die Sinnesinhalte, die Töne, die Farben usw., er- 
kenntnistheoretisch angesehen, subjektiver Natur sind und nicht den 
Dingen selbst zukommen. Auch der letzte Unterschied zwischen 
primären und sekundären Qualitäten, den Locke noch hatte be- 
stehen lassen, ist durch Hume und Kant beseitigt worden. Seit 
ihnen gelten uns alle Sinneswahrnehmungen als subjektiver Natur. 
Die Dinge, wie sie an sich sind, bleiben uns verborgen, alles, was 
wir wahrnehmen, ist Sinneswelt, ist Erscheinung. 

Aus diesem erkenntnistheoretisch subjektiven Charakter der 
Sinnesphänomene, dass die Farben und Töne nicht unabhängig von 
uns, sondern nur als Gegenstände unseres Bewusstseins existieren, 
ist nun immer wieder der Schluss gezogen worden, dass auch sie 
Ichzustände seien, und der französische Philosoph Condillac hat 
diesen Gedanken zu einer ganzen Theorie des Ich ausgebaut, die zu 
den merkwürdigsten Verirrungen des psychologischen Denkens gehört. 
In Wahrheit liegt hier eine ausserordentlich folgenschwere unzulässige 
Identifizierung von erkenntnistheoretischer und psychologischer Sub- 
jektivität vor. Die psychologische Subjektivität besteht darin, 
dass ein Bewusstseinsinhalt ichhafter Natur Zustand meines Ich ist, 
wie wir das vom Gefühl und dem Willen bereits gesehen haben. 
Die erkenntnistheoretische Subjektivität dagegen bedeutet ledig- 
lich, dass etwas nur als Bewusstseinsinhalt, nicht aber auch un- 
abhängig vom Bewusstsein existiert. Die Farben, die Töne, die ganze 
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Sinneswelt ist subjektiver Natur, bedeutet also nur, dass diese Phä- 
nomene lediglich als Inhalte des Wahrnehmens vorkommen, aber 
ihre Existenz verlieren, sobald diese Funktion des Wahrnehmens selbst 
fortfällt. Damit ist aber durchaus nicht gegeben, dass diese Inhalte 
meines Wahrnehmens Zustände meines Selbst sind. Im Gegenteil, 
die Farben, die Töne sowie sämtliche andere Sinnesinhalte bis hinab 
zu den Körperempfindungsinhalten, sind völlig objektiver Natur, ge- 
nau so objektiv wie sie einst vom Standpunkt des naiven Realismus 
aus waren. Subjektiv im Sinne der Ichzuständlichkeit ist nur mein 
Wahrnehmen, mein Sehen und mein Hören. Der Inhalt meines 
Sehens und Hörens dagegen, die Farben und die Töne, sind gänz- 
lich objektiver Art. 

Ein entsprechender Unterschied besteht nun auch auf dem Ge- 
biete des Denkens. Das Urteilen, das Behaupten, das Schliessen, das 
Zweifeln, das Fragen — alle diese Prozesse gehören mir an. Ich 
urteile, ich schliesse. Objektiver Art sind dagegen zum mindesten 
die Begriffe. Die Begriffe sind eine neue Klasse von Bewusstseins- 
inhalten, die in eigentümlicher Weise den Empfindungsinhalten 
analog, aber von ihnen doch gänzlich verschieden sind. Möglicherweise 
kommt neben ihnen noch eine weitere Klasse intellektueller Inhalte 
in Betracht, ich meine alles das, was Husser] „Bedeutungen“ genannt 
hat. Doch gehe ich hier darüber hinweg. 


Die Gesamtheit der Gegenstände, mit denen es die heutige 
Psychologie zu tun hat, zerfällt sonach in zwei Sphären: in Ich- 
zustände oder Ichfunktionen und in objektive Inhalte, von denen 
das Ich Bewusstsein hat. Im eigentlichsten Sinne psychischer 
Natur sind überhaupt nur die Ichzustände; mein Fühlen, mein Wollen, 
mein Wahrnehmen, Aufmerken und Denken, diese Vorgänge sind 
psychischer Natur. Die Gegenstände :meines Wahrnehmens, die 
Sinnesinhalte und ebenso die Begriffe, sind dagegen gänzlich anderer 
Art, und im Grunde ist es nur ein Missbrauch des Wortes, wenn auch 
sie als psychischer Natur bezeichnet und die Wissenschaften, die sich 
mit ihnen beschäftigen, zur Psychologie gerechnet werden. 


Was ist nun das Selbstbewusstsein? Das Selbstbewusst- 
sein im weiteren Sinne ist das Bewusstsein von unseren eigenen Zu- 
ständen, von den Funktionen des Ich. Das Bewusstsein davon, dass 
ich mich in diesem oder jenem Gefühlszustande befinde, dass ich 
sehe, höre, denke und will, das macht mein Selbstbewusstsein aus. 
Damit stellen wir uns in Gegensatz zu allen jenen Theorien, die in 
Sinnesinhalten, und seien esselbst nur Inhalte unserer Körperempfin- 
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dungen, den Kern unseres Selbstbewusstseins sehen. Gewiss, wir 
dehnen in gewöhnlicher laxer Redeweise die Bezeichnungen Ich und 
Selbst auch auf unsere Körperempfindungen aus, ja selbst unsern 
Körper als physikalischen Gegenstand rechnen wir mit zum Ich. 
Es liegt auf der Hand, dass es sich dabei lediglich um eine Erwei- 
terung der Bezeichnung Ich handelt. Das Ich im eigentlichen Sinne 
ist lediglich jenes seltsame Etwas, das in allen psychischen Prozessen 
dasselbe bleibt, so sehr diese auch wechseln mögen. 

Worin besteht nun aber die Kontinuität und das Sich- 
gleichbleiben des Selbstbewusstseins? Im vulgären Sinne besteht 
sie nicht eigentlich darin, dass das Ich mit sich selbst in allen psy- 
chischen Vorgängen identisch bleibt, dass es immer dasselbe Ich ist, 
das heute erfreut und morgen deprimiert ist, das jetzt seine Aufmerk- 
samkeit einem Sinnesinhalt zuwendet und bald danach zu einem 
andern Gegenstand übergeht')., Sondern die Kontinuität und per- 
manente Identität des Selbstbewusstseins der gewöhnlichen Redeweise 
nach liegt bereits eine Stufe höher. Sie besteht darin, dass ich mich 
fortgesetzt von einem sich relativ gleichbleibenden Lebensgefühl 
durchzogen fühle. Die einzelnen Affekte wechseln, die Wahrneh- 
mungen, das Denken und Wollen wechselt, aber das psychische Leben 
erschöpft sich nicht in ihnen, sondern hinter allen diesen Prozessen 
steht noch ein weiteres Phänomen, das ich als das „individuelle 
Lebensgefühl“ bezeichnen möchte und das als permanenter 
Stimmungshintergrund dauernd vorhanden zu sein pflegt. Wundt 
hat gemeint, dieses Lebensgefühl auf die Totalität der Körperemp- 
findungen und der von ihnen ausgehenden Gefühle reduzieren zu 
können. Ich bezweifle nicht, dass wenigstens die letzteren dabei 
eine Rolle spielen, aber ich habe nicht den Eindruck, dass es sich 
in ihnen erschöpft. Das individuelle Lebensgefühl scheint mir viel- 
mehr im wesentlichen etwas wie ein Bewusstseinsreflex der Totalität 
unserer psychischen Dispositionen, insbesondere der aflektiven und 
willenshaften zu sein. Der Charakter des Individuums ist es, der in 
seinem Lebensgefühl eine immer präsente Repräsentation im Bewusst- 
sein erfährt. | 

Alle tieferen Störungen des Selbstbewusstseins bedeuten deshalb 
auch gleichzeitig eine wesentliche Veränderung dieses allgemeinen 
Lebensgefühls, das uns dauernd durchzieht und am deutlichsten 
hervortritt, wenn wir auf Augenblicke den Gedanken- und Willens- 
verlauf zum Stillstand zu bringen versuchen. 


’) Dilthey hat im gleichen Sinne von der „Selbigkeit“ in allen psychischen 
Vorgängen gesprochen. Auf den Sachverhalt selbst haben besonders nachdrücklich 
Lotze und Lipps hingewiesen, ebenso bereits vor ihnen Bolzano. 
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Il. Die Depersonalisation. 


Wir wenden uns nunmehr den Störungen des Selbstbewusst- 
seins, der Pathologie des Ich zu. Aus der Konstitution des Selbst- 
bewusstseins ergibt sich ohne weiteres, dass nur Störungen in den 
psychischen Funktionen, nicht aber auch in den Inhalten dabei zu- 
grunde liegen können. Der Fortfall von Sinnesgebieten, wie er etwa 
stattfindet, wenn jemand erblindet oder taub wird, oder umgekehrt, 
das Auftreten neuer Sinnesgebiete, wie es vorliegt, wenn ein Blind- 
geborener durch eine Operation sehend wird, bedeutet keine eigent- 
liche Störung des Ichbewusstseins, wie unbedingt nötig wäre, wenn 
es die Sinnesinhalte wären, die das Ich konstituierten; nur insofern 
wird das Ich von Veränderungen im Gebiete des Sinnesinhalts mit 
betroffen, als damit neue Wahrnehmungsfunktionen in Wirkung treten 
oder fortfallen und die Zahl der Faktoren, von denen Gefühls- 
erregungen ausgehen, erweitert oder vermindert wird. Gegenüber 
der Potenz des allgemeinen Lebensgefühls sind diese Momente jedoch 
sekundär. 

Eine tiefere Störung des Selbstbewusstseins tritt erst ein, wenn 
die Totalität der Funktionen selbst eine so tiefe Störung erfährt, 
dass auch das allgemeine Lebensgefühl sich ändert. 

Wir unterscheiden nun drei Arten von Störungen: 

Die erste Art ist die Aufhebung des normalen Selbstbewusst- 
seins, die Depersonalisation. 

Die zweite Gruppe sind die sukzessiven Veränderungen des 
Selbstbewusstseins. 

Die dritte besteht in bewussten Spaltungen des Selbstbewausst- 
seins. Das Individuum erlebt sich alsdann als innerlich doppelt oder 
mehrfach). 

An erster Stelle steht also das Phänomen der Depersonalisation, 
das jetzt auch bei uns in Deutschland die Aufmerksamkeit auf sich 
zu ziehen begonnen hat. Wie alle Alterationen des Selbstbewusst- 
seinskommt auch dieses Phänomen in mannigfachen Abstufungen und 
Graden vor. Wir finden es unter den verschiedenartigsten Umständen, 
in der Hysterie wie in der Epilepsie, in manchen Fällen einfacher 
Melancholie wie — nach Kraepelin — auch bei zirkulären Psy- 
chosen. Am reinsten aber tritt es in der Psychasthenie hervor. Hier 


'!) Das Gebiet der sogenannten „unbewussten“ Spaltungen, jene Fälle, die 
Janet, Binet und viele andere französische, englische und amerikanische Autoren 
so anhaltend beschäftigt haben, lassen wir unberührt, da das Subjekt von diesen 
Prozessen, mögen sie nun unbewusst sein oder nicht, nichts eigentlich bemerkt und 
n deshalb unınittelbar eine Alteration des Selbstbewusstseins jedenfalls nicht be- 
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fehlen komplizierende Sinnesstörungen meist gänzlich, die intellek- 
tuelle Hemmung ist relativ geringfügiger Natur, auch verdecken keine 
einseitigen Depressionsaffekte den psychischen Grundtatbestand. 

Ich lege Ihnen zwei Selbstzeugnisse solcher für psychologische 
Analyse oft hochbegabten Kranken vor. 

Der erste etwas ältere Fall betrifft einen französischen Bank- 
beamten, der eines Tages während der Arbeit in seinem Bureau 
plötzlich alle Gegenstände um sich herum fremd und wie irreal 
werden fühlte. Er schreibt von sich: 


„Im Monat Juni 1874 empfand ich fast plötzlich, ohne irgend welchen 
„Schmerz noch Betäubung eine Veränderung in der Art, wie ich sah. Alles 
„schien mir seltsam, fremdartig, obwohl es dieselben Formen und 
„dieselben Farben behielt. Mit Unrecht dachte ich, dass diese unan- 
„genehme Empfindung verschwinden würde, wie sie gekommen war. Aber es 
„war nicht der Fall.... 

„Ich tat also nichts oder fast nichts, als ich im Dezember 1880, mehr 
„als fünf Jahre später, mich selbst abnehmen und verschwinden fühlte. Es 
„blieb nichts von mir übrig als der leere Körper.... 

„Seit dieser Zeit ist meine Persönlichkeit absolut vollständig 
„verschwunden und trotz allem, was ich tue, um mein entschwundenes Ich 
„wieder zu erlangen, kann ich es nicht. 

„Alles ist immer fremdartiger um mich herum geworden, und 
„Jetzt weiss ich nicht bloss nicht, was ich bin, sondern ich kann mir auch keine 
„Bechenschaft geben von dem, was man Existenz, Realität nennt. 

„Ich existiere, aber ausserhalb des wirklichen Lebens, und mir zum Trotz; 
„nichts hat mich indessen getötet. 

„Trotz dieses fürchterlichen Zustandes muss ich doch handeln wie sonst 
„und ohne zu wissen, weshalb, Irgend etwas, das nicht in meinem Körper zu 
„sitzen scheint, treibt mich wie sonst fortzufahren, und ich kann mir keine 
„Rechenschaft geben, dass es wahr ist, dass ich wirklich handle. Alles ist bei 
„mir mechanisch und geschieht unbewusst... . 

„In bezug auf diese seltsame Empfindung muss ich bemerken, dass ich, 
„wenn man zu mir spricht, sogleich antworte, und es zeigt sich, dass ich richtig 
„antworte, 

„Meine Arbeit geht bis zum heutigen Tage gut und fehlerlos fort, und 
„doch sage ich mir ununterbrochen ganz vergeblich: „Ich bin bei der Arbeit, 
„ich tue dies und das“, ich kann mir keine Rechenschaft geben, dass das 
„wahr ist. 

„Ich glaube, mich dahin zusammenfassen zu können: meine Persön- 
„lichkeit ist vollkommen verschwunden; es scheint mir, als wenn ich 
„seit zwei Jahren tot bin, und als wenn das Ding, welches existiert, sich an nichts 
„von dem erinnert, was auf mein altes Ich bezug hat. Die Art, wie ich die 
„Dinge sehe, zeigt mir nicht, was sie sind, und dass sie existieren, daher der 
„Zweifel usw, 

„Infolge dieses fürchterlichen Geisteszustandes, in dem ich mich befinde, 
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„bin ich dahin gekommen, mich zu fragen, ob ich nicht verrückt werden werde, 
„und ob ich nicht besser täte, mich von einer Krankheit zu befreien, die schon 
„so lange dauert, und die bis zum heutigen Tage nicht hat gebessert werden 
„können, . . .* 

In einem andern Fall, den ich nebst zwei andern vor zwei 
Jahren selbst habe ausführlich untersuchen können, heisst es in den 
Aufzeichnungen des betreffenden Psychasthenischen — ich greife 
der Kürze halber die Stelle unvermittelt aus dem Zusammenhange 
heraus: 

„In den folgenden Tagen trat dann starke Spaltung der Persönlichkeit 
„auf und die Aufmerksamkeit richtete sich immer mehr nach innen auf Selbst- 
„beobachtung und Beschäftigung mit dem nervösen Zustande, so sehr ich auch 
„dagegen ankämpfte und sie nach aussen zu kehren suchte. Die eine Gedanken- 
„reihe in mir, die sich nur mit mir selbst beschäftigte, trat immer mehr in den 
„Vordergrund, meine eigentliche normale Persönlichkeit rückte 
„ständig weiter zurück und trat endlich nur noch für Momente 
„hervor. Meine Persönlichkeit begann zu schwinden. Ich hatte dabei 
„immer stärker das Gefühl, als ob ich erst völlig aufwachen und zu mir kommen 
„müsste, als wenn ich nicht ganz wach wäre. 

„Mehrfach hatte ich vor den eigenen Gedanken Angst. Ich kam mir 
„mehr und mehr innerlich fremd vor. Wenn ich mich im Spiegel sah, 
„schien ich es nicht zu sein. Das Gesicht kam mir anders vor, als ich er- 
„wartet hatte. Ich hatte nicht das Gefühl der Identität. Fremd klang mir 
„auch meine Sprache. Der Ton schien mir ein anderer zu sein.... 

„Ich fühlte den Aerger z. B. nur äusserlich in seinen physiologischen 
„Reaktionen. Allmählich wurden auch die Gemüts- und Willensempfindungen 
„schwächer. Ich hatte weniger Aktivitätsgefühl. Es trat an seine Stelle aber 
„kein Passivitätsgefühl. 

„Am 25. Sept. hörten die Gemüts- und Willensempfindungen ganz auf. 
„Es trat völlige Gefühls- und Willensstumpfheit ein. Keine Vorstellung, auch 
„nicht die der mir liebsten Personen, vermochte irgend ein Gefühl in mir zu 
„wecken. Beim Handeln hatte ich nicht das Gefühl des Wollens. Ich handelte 
„mechanisch. 

„Eine gewisse innere Empfindung war freilich vorhanden. Doch fehlt 
„mir ein Wort dafür. Lethargie passt vielleicht am ehesten. Jedenfalls war 
„es nicht einmal Apathie. Während selbst bei der Apathie noch immer eine 
„gewisse Lebendigkeit, ein Widerstreben vorliegt, war das in jenem Zustande 
„nicht mehr der Fall. 


„Auch ängstliche Vorstellungen riefen nur andeutungsweise innerliches 
„Angstgefühl hervor. Sie erregten nur etwas Zittern und eine krampfhafte 
„Empfindung auf der Brust, während ich mir früher z. B. durch die Vorstellung 
„des Sterbens willkürlich etwas Todesangst hervorrufen konnte. 


„Alles in allem hatte ich den Eindruck, dass Gefühls- und Willensimpulse 
„unterhalb des Bewusstseins blieben. Aeusserlich handelte ich völlig normal. 
„Auch meine Sprache war nicht eintönig. Sie brachte Gefühle zum Ausdruck, 
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„die ich günstigstenfalls nur andeutungsweise hatte. Dieser Zustand wurde 
„noch traumhafter, da allmählich auch fast alle Gedanken aufhörten, wenigstens 
„zeitweise. Alles Selbstbewusstsein hörte auf. Das Bewusstsein blieb ganz 
„klar. Es bestand eben nur noch Bewusstsein, aber kein Selbstbewusstsein 
„mehr. Aeusserlich war mein Benehmen unverändert; ich machte sogar Be- 
„suche, * 

Untersucht man diesen von uns als Depersonalisation bezeich- 
neten Zustand näher, so findet man als seinen Kern eine Hemmung 
des gesamten Gefühlslebens. Der bei weitem grösste Teil aller Klagen 
der Depersonalisierten läuft darauf hinaus, dass ihr Gemütsleben aufs 
schwerste beeinträchtigt sei. Sie vermögen keine Freude und keine 
Lust mehr zu empfinden, und auch Trauer und Aerger sind sie nicht 
mehr imstande zu fühlen. Was ihnen von allen affektiven Vor- 
gängen geblieben ist, sind nur ihre physiologischen Begleiterschei- 
nungen, die Vermehrung oder Verminderung der Zahl der Herz- 
schläge und Atemzüge, sowie die sogenannten körperlichen Begleit- 
empfindungen der Affekte, Empfindungen der Spannung, des Druckes, 
der Wärme etc. Alle diese Nebenphänomene des Affekts sind 
merkwürdigerweise so gut wie erhalten, aber das eigentliche Aflfekt- 
gefühl, die Lust oder Freude, der Kummer oder die Sorge selber 
fehlen fast gänzlich. Auch die gewohnten Stimmungen und das 
allgemeine Lebensgefühl haben aufgehört. Als „innere geistige Toten- 
starre“ schilderte mir einer dieser Kranken den Zustand. Andere 
drücken sich noch stärker aus, indem sie sagen, es sei ihnen, als 
lebten sie überhaupt nicht mehr, sondern als wären sie bereits tot. 
In der Tat, alles eigentliche innerliche Leben fehlt ihnen ja, die 
ganze Welt des Gefühlslebens ist ausgelöscht und nur die Funktionen 
des Wahrnehmens und des Denkens — letztere ebenfalls in vermin- 
dertem Masse — bestehen noch. 

Jedes höhere Selbstbewusstsein im Sinne des sich als Persön- 
lichkeitfühlens hat aufgehört. Aufhebung des Lebensgefühls hat 
statt — das ist der Zustand der Depersonalisation '). 

Ich habe früher gemeint und diesen Standpunkt auch in meinen 
Untersuchungen über diese Zustände zum Ausdruck gebracht, dass 
mit der Aufhebung des Gefühlslebens auch das Icherlebnis aufhöre, 
wie diese Kranken das mehrfach behaupten. Ich muss das heute 
für eine Täuschung meiner selbst wie der betreffenden Kranken, die 
derartige Angaben machen, halten. Das Ich ist nicht wahrhaft auf- 
gehoben, nur die Zahl seiner Funktionen und der Reichtum seiner 


') Vgl. meine Untersuchungen: DieEntfremdungder Wahrnehmungs- 
welt und die Depersonalisation in der Psychasthenie. Ein Beitrag 
zur Gefühlspsychologie. Journal für Psychologie und Neurologie, Bd. VI—-IX. 
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Zuständlichkeiten ist gegenüber dem Normalzustande unendlich ein- 
geschränkt. Das Ich selbst ist bestehen geblieben. Denn so lange 
überhaupt noch seelisches Leben vorhanden ist, so lange ein Indiv- 
duum noch empfindet und denkt und nicht völlig bewusstlos ist, 
besteht auch noch das Ich, denn nur das Ich empfindet und denkt, 
aber eben die Zahl seiner Funktionen, der Reichtum seiner früheren 
Gefühlszuständlichkeiten hat aufgehört. 

Wenn man teilweise gemeint hat, den Zustand der Depersonali- 
sation auf ein pathologisches Fremdheitsbewusstsein reduzieren zu 
können, so ist dazu zu sagen, dass dasselbe nur eine Folgewirkung 
der affektiven Störungen ist. Es ist ja voll verständlich, dass ein 
Individuum, das einen so wesentlichen Teil seines Seelenlebens, wie 
die Gefühle es sind, einbüsst, sich selbst verändert und ganz fremd: 
artig vorkommen muss. Dieses Fremdheitsbewusstsein sich selbst 
gegenüber ist aber nur eine Folge, nicht die Ursache und der Grund: 
bestandteil der Depersonalisation. 


Il. Die sukzessiven Veränderungen des Selbstbewusstseins. 


Die zweite Klasse von Alterationen des Selbstbewusstseins sind 
die sukzessiven Veränderungen desselben. Man hat unter dieser 
Rubrik gewöhnlich an erster Stelle die berühmten Fälle periodischen, 
mehr oder weniger weitgehenden Gedächtnisverlustes aufgeführt, wie 
sie zuerst namentlich von französischen Forschern beschrieben worden 
sind. Der berühmteste Fall dieser Art ist der von Azam berichtete 
Felida X'). Diese Frau hatte von einem gewissen Zeitpunkt an 
periodische Anfälle eines sogenannten e&tat second, eines zweiten 
somnambulieartigen Zustandes, in dem sie sich zwar durchaus ver- 
nünftig gebärdete; aber wenn dieser Zustand, der oft längere Zeit 
dauerte, vorüber war, so hatte sie keinerlei Erinnerung an das, was sie 
während desselben erlebt und getan hatte. Einmal war sie z.B. wieder 
längere Zeit im etat second gewesen. Es war ein Todesfall in ihrer 
Bekanntschaft eingetreten, und sie nahm am Begräbnis teil. Auf der 
Rückfahrt vom Kirchhof fühlte sie, dass der etat second zu Ende 
ging. Einen Moment, wenige Sekunden lang schlummerte sie ein, 
ohne dass es die übrigen im Wagen befindlichen Personen merkten. 
Dann erwachte sie, nunmehr im &tat premier befindlich. Sie hat 
alles vergessen, was in der vorangegangenen Zeit vorgefallen ist, sie 
weiss nichts von dem Todesfall, nichts von dem Begräbnis, an dem 
sie soeben teilgenommen hatte. Sie sieht sich lediglich jetzt plötz- 


!) Azam, Hypno’isme, double conscience et alterations de la personnalite. 
Paris 1897, 
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lich in einer Trauerequipage sitzen, hört, wie ihre Umgebung von 
einem Verstorbenen spricht, von dessen Begräbnis man soeben kommt. 
Da sie an solche Situationen mit der Zeit gewöhnt worden war, ge- 
lang es ihr durch einige unauffällige, geschickte Fragen alsbald auf 
die Höhe der Situation zu kommen. 

Ein anderes Mal hatte man ihr während ihres &tat second einen 
Hund geschenkt, an den sie sich sehr gewöhnte. Nach Wieder- 
eintritt des etat premier stiess sie mit Entsetzen den ihr nun völlig 
fremden Hund zurück. 

Da sie Besitzerin eines Putzateliers war, schrieb sie sich während 
der 6tats second stets alle wichtigen Vorfälle auf, um, wenn dieser 
Zustand aufhörte, über den Stand ihres Geschäfts orientiert zu sein. 
Während des &tat second selbst übrigens übersah sie ihr gesamtes 
Leben, sowohl die Zeiten, wo sie sich im normalen Zustand befand, 
als auch die Zeiten ihrer Anfälle. 

Bemerkenswert ist, dass, je älter sie wurde, die Anfälle von 
etat second desto häufiger und länger wurden, so dass schliesslich 
das Verhältnis sich völlig umkehrte: die eigentlich normalen Zustände 
waren jetzt von ganz kurzer, lediglich anfallsmässiger Dauer, während 
der &tat second zum dauernden Zustand geworden war. 

Man hat die Fälle dieser Art nun seit jeher als Verdoppelung 
oder Spaltung der Persönlichkeit bezeichnet. Wir müssen heute 
sagen, dass eine solche Bezeichnung doch nicht ohne Bedenken ist. 
Jedenfalls hat die genannte Kranke in ihrem e&tat second, wo sie 
also auch die Perioden des etat premier übersah, niemals eine An- 
deutung gemacht, dass ihr Persönlichkeitsgefühl, ihr Selbstbewusst- 
sein in den beiden Zuständen ein verschiedenes war. Sie hat viel- 
mehr die entgegengesetzte Auskunft gegeben, so dass es sich in 
Wirklichkeit eigentlich nicht um eine echte Veränderung des Selbst- 
bewusstseins, sondern lediglich um periodische mehr oder weniger 
weitgehende Gedächtnisstörungen handelte. 

Eine wirkliche Störung des Selbstbewusstseins setzt voraus, 
dass das Individuum sich selbst tief verändert fühlt. Das wird dann 
der Fall sein, wenn die Veränderung in der Totalität seiner psychi- 
schen Funktionen und Dispositionen eine so tiefgehende ist, dass 
auch das zentrale Lebensgefühl selbst sich verändert. — Eine Gruppe 
von Veränderungen sind die religiösen Bekehrungsprosse; besonders 
deutlich tritt das bei den in rapider krisenhafter Form verlaufenden 
hervor. Die nähere Kenntnis dieser höchst eigentümlichen psychischen 
Vorgänge verdanken wir amerikanischen Psychologen, James, Leuba 
und Starbuck, wie denn überhaupt die Schaffung der Anfänge 
einer eigentlichen Religionspsychologie, wie sie jetzt vorliegen, ein 
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Verdienst der amerikanischen Psychologie darstellt. Es ist übrigens 
kein Zufall, dass die Untersuchung der Bekehrungsphänomene inner- 
halb der nordamerikanischen Kulturzone erfolgt ist, denn jener reli- 
giös-moralische Enthusiasmus, aus dem die krisenhaften Bekehrungs- 
prozesse meist hervorgehen, ist heute nirgends intensiver als dort. Nur 
in Amerika und vielleicht noch in England sind die conversions heute 
häufig genug und waren genügende Selbstzeugnisse erhältlich, um in 
ein näheres Studium dieser Erlebnisse eintreten zu können. 

Wir können uns beim Einzelnen hier nicht aufhalten. Uns 
interessiert allein, dass jede echte Bekehrung dadurch ausgezeichnet 
ist, dass das Individuum sich danach im Kerne seines Wesens ver- 
ändert fühlt. In der Regel handelt es sich dabei um einen plötz- 
lichen Uebergang von antireligiöser Geistesverfassung zu einer abnorm 
gesteigerten entgegengesetzten Tendenz. Eine grosse Zahl der in der 
Religionsgeschichte hervorragenden Personen hat solche Umwand- 
lungen erlebt. Die sich dabei vollziehende Veränderung in der Psyche 
muss eine ausserordentlich tiefgehende sein, und ohne allen Zweifel 
liesse sie sich, wenn einmal Fälle der Art zur Verfügung stehen 
sollten, auch experimentell sicherlich schon mit ziemlich en 
Methoden nachweisen. 

Der Vorgang der Bekehrung ist meist der, dass das Indivi- 
duum zunächst in einen tiefen Depressionszustand über seine eigene 
moralische Unzulänglichkeit hinein gerät, der dann nach mehr oder 
weniger langer Zeit oft mit krisenhafter Plötzlichkeit, unter Um- 
ständen unter Auftreten von intensiven visionsartigen Vorstellungen 
in einen Zustand höchster Erhebung und Beseligung umschlägt. Das 
Individuum erlebt sich als aus der moralischen Depression erlöst 
und fühlt in jener Hingabe an eine unendliche Transzendenz, in der 
Schleiermacher das Wesen aller Religiosität sah, sich für alle 
Zukuuft geborgen. Dieser Umschlag, der sich oft vollkommen passiv 
in der Seele vollzieht, bringt selbst eine tiefe Umwandlung des 
Charakters zuwege, die in den stärksten Fällen zum vollen Bruch 
mit dem ganzen bisherigen Leben, Beruf und Umgebung führen 
kann. Diese innere Umwandlung ist so stark, dass das Individuum 
sich danach selbst wie ein anderer vorkommt. Diese Aussage finden 
wir in allen Bekehrungsgeschichten: „Es war mir als wäre ich ein 
neuer Mensch in einer neuen Welt. Ich war vollständig umgewan- 
delt,“ heisst es in allen diesen Berichten. „Ich wusste nicht, wer 
ich war, ob Alphonse Ratisbonne oder jemand anders* — heisst es in 
einem von ihnen. Ich fühlte mich verändert und glaubte, ich sei 
ein anderer. Ich suchte mich in mir selbst und fand mich nicht.“ 

Die Kontinuität des Lebensgefühls und des Selbstbewusstseins 
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dieser Personen hat einen vollständigen Bruch erfahren. Der äussere 
Ausdruck dieses vollkommen sich anders Fühlens ist nicht selten 
die Annahme eines andern Namens gewesen. Der älteste und be- 
kannteste Fall dieser Art ist der sogar von Halluzinationen begleitete 
Prozess, in welchem einst vor den Toren von Damaskus aus einem 
Saulus der Apostel Paulus geworden ist. 

Es sei übrigens bemerkt, dass die Bekehrungsprozesse nicht auf 
die christliche Religionssphäre beschränkt sind, wie theologischer 
Dogmatismus es gern darstellt. Auch innerhalb der antiken Religio- 
sität können wir heute solche Phänomene nachweisen. Es ist Ihnen 
bekannt, dass in den letzten Jahrzehnten das Bild vom lichten, 
heiteren Hellenentum eine Korrektur erfahren hat, insofern seit Erwin 
Rohde, dem Jugendfreunde Nietzsches, ein erlösungssehnsüch- 
tiger von starken moralischen Tendenzen getragener Unterstrom 
innerhalb der griechischen Kultur durchgehends nachgewiesen worden 
ist, der zuweilen, so bei den Orphikern und in den eleusinischen 
Mysterien deutlicher ans Tageslicht tritt und mit Plato dann auch 
in die griechische Philosophie einströmt. Je älter die antike Kultur 
wurde, etwa vom hellenistischen Zeitalter an, umso mehr griffen diese 
Tendenzen um sich und erzeugten in den Mysterienkulten_ tief- 
gesteigerte, religiöse Erregungszustände. Innerhalb dieser Sphäre 
nun sind, soweit die Zeugnisse, die die Philologie bisher ans Licht 
gezogen hat, erkennen lassen, auch Bekehrungsphänomene mancher 
Art vorgekommen. — Besonders bemerkenswert ist ferner, dass auch 
jene berühmte Bekehrungsgeschichte, die uns Augustin von sich in 
seinen Konfessionen erzählt hat, wie neuerdings nachgewiesen ist, in 
Wahrheit noch garnicht seine eigentliche Bekehrung zum Christen- 
tum gewesen ist, sondern erst eine Bekehrung zum Neuplatonismus 
jener Tage, der allerdings mit dem Christentum nahe verwandt war. 

Fällen von gänzlicher Veränderung des Selbstbewusstseins be- 
gegnen wir ferner zuweilen im Somnambulismus. Janet hat einige 
solche Fälle mitgeteilt, in denen Personen im Somnambulismus ohne 
Suggestionen ganz spontan eine ähnlich tiefe Veränderung des Cha- 
rakters zeigten, wie sie in der Bekehrung vorliegt. Es kann dann 
geschehen, dass das Individuum sich überhaupt nicht mehr mit seiner 
Vergangenheit identifiziert. Es sagt dann nicht mehr bloss, es sei 
ihm, als wenn es eine andere Person wäre, sondern es hält sich 
tatsächlich für eine solche. Auch der berühmte Fall Flournoys 
gehört hieher'). Bei Helene Smith, wie Flournoy seinen Fall genannt 
hat, handelt es sich um sogenannte somnambule Inkarnationen. 


') Flournoy, Des Indes a la plante Mars. Etude sur un cas de somnam- 
bulisme avec glossolalie. Paris 1900. 
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Wir alle kennen das Erlebnis, dass, wenn wir uns lange und 
intensiv mit einer bedeutenden Persönlichkeit, etwa Goethe, be- 
schäftigen, etwas von ihrem geistigen Lebenszustand in uns über- 
strömt. Denken wir uns diesen Prozess immer mehr zunehmend 
und ins Pathologische verstärkt, so wird das Ende eine volle Um- 
wandlung der eigenen Persönlichkeit sein. Verliert das Individuum 
dann auch noch das Bewusstsein von dem, was es früher war, so 
haben wir jene Zustände somnambuler Persönlichkeitstransformation, 
wie Helene Smith sie zeigt. Helene Smith, die sich seit jeher 
gern mit Marie Antoinette und dem Zauberer jener Zeit, Cagliostro, 
beschäftigt hat, nimmt im somnambulen Zustand vollständig das 
Wesen bald jener französischen Königin, bald Cagliostros (ja noch 
mancher anderer reiner Phantasiepersonen) an. Nach den Berichten 
Flournoys muss die Nachahmung, die natürlich eine sich völlig 
passiv vollziehende ist, eine so ausgezeichnete sein, wie sie die beste 
Schauspielerin nicht zustande brachte. Helene Smith selbst besitzt 
an diese Zustände übrigens durchaus keine direkte eigene Erinnerung, 
sondern weiss davon nur durch die Mitteilungen anderer. 

„Nicht langsam und Schritt für Schritt‘ — beschreibt Flournoy diese 
„Vorgänge — „kommt es zur Inkarnation Leopolds (Cagliostro). Helene ist es 
„plötzlich, als wenn jemand ihre Arme ergreift oder als wenn sie ihr fehlen; 
„dann klagt sie über unangenehme, früher über schmerzhafte Empfindungen im 
„Hals, Nacken und Kopf; ihre Augenlider senken sich, der Ausdruck ihres Ge- 
„sichts verändert sich und ihr Hals schwillt nach Art eines Doppelkinns an, 
„was ihr mit dem bekannten Bilde Cagliostros eine Art Familienäholichkeit 
„gibt. Plötzlich erhebt sie sich — — — sie richtet sich stolz auf, lehnt sich 
„auch leicht hintenüber. Die Arme sind mit wichtiger Miene über der Brust 
„gekreuzt .... Dann beginnt Leopold zu sprechen, die Stimme erhebt sich, 
„sie ist ernst, langsam und stark, eine kräftige tiefe Männerstimme, mit fremder 
„Aussprache und starkem Akzent, der dem Italienischen sicherlich am nächsten 
„kommt. — — — Leopold schnarrt ..... ‚ und spricht alle u (franz.) 
„wie ou aus, und akzentuiert die Endsilben und spricht seinen Wortschatz mit 
„veralteten oder heute nicht mehr angebrachten Ausdrücken. ... Er hat ein 
„pompöses, grossprecherisches, salbungsvolles Auftreten, zuweilen ist er streng 
„und Furcht erregend, zuweilen auch gefühlvoll.e Er duzt jedermann und man 
„glaubt, es mit dem Grossmeister der geheimen Gesellschaften zu tun zu 
„baben .„ . .* 

„Helene hat in diesen Zuständen, wenn Cagliostro in ihr inkarniert ist, 
„wirklich eine gewisse Gesichtsähnlichkeit mit ihm und in ihrem ganzen Wesen 
„liegt etwas Theatralisches, zuweilen direkt Majestätisches, das vollkommen mit 
„dem Bilde übereinstimmt, das wir uns von dem wirklichen Cagliostro machen 
„Können.“ 

Auch in diesen Zuständen müssen wir natürlich eine totale Ver- 
änderung des Lebensgefühls Helene Smiths als vorhanden voraussetzen. 
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Gelänge es, sie in Hypnose zu bringen und sie in derselben zu 
erhalten, so dass sie nicht alsbald spontan in Somnambulismus über- 
ginge, so müsste es möglich sein, auch von ihr selbst detaillierte 
Auskunft zu erlangen. Leider sind solche Versuche bisher nicht 
angestellt worden, und sie dürften auch bei Helene Smith selbst auf 
Widerstand stossen angesichts der spiritistischen Wahnideen, von 
denen sie in bezug auf ihren Somnambulismus erfüllt ist. — 


Auch andere experimentelle Prüfungen, wie weit die psychische 
Konstitution des Individuums sich in solchen Zuständen wirklich 
ändert, sind noch eine Aufgabe der Zukunft. 


IV. Die Spaltung des Selbstbewusstseins. 


Die dritte, noch interessantere Form von Störung des Selbst- 
bewusstseins besteht in einer Spaltung desselben. Diese Zustände, 
die zur Zeit der Romantik noch allgemein bekannt waren, sind in 
den späteren Dezennien in der Psychologie in Vergessenheit geraten, 
und erst in den allerletzten Jahren fangen sie hier und da an, bei 
diesem oder jenem Autor gelegentlich wieder aufzutauchen. Wieder 
sind es französische Psychologen, für die das gilt. 

Die Angaben der für uns in Betracht kommenden Kranken, wie 
sie unsere Nervenärzte hier und da in der Sprechstunde zu hören 
bekommen, lauten: „Ich bin doppelt,“ „Ich bin innerlich gespalten,“ 
„Ich habe zwei Ich in mir.“ 

Worauf beruhen nun diese Angaben? Sind sie Urteilstäuschungen, 
d. h. einfach falsch, und liegt ihnen gar kein besonderer psycho- 
logischer Tatbestand zugrunde? Zweifellos gibt es auch solche Fälle. 
Aber es gibt auch andere, in denen in der Tat auch objektive Stö- 
rungen zugrunde liegen. Und zwar scheinen die Fälle in zwei Grup- 
pen zu zerfallen, die übrigens kontinuierlich ineinander übergehen. 

In der einen Gruppe von Fällen handelt es sich um äusserst 
ausgedehnte, wenn auch diffuse, intellektuelle Zwangsprozesse. 

Es ist Ihnen bekannt, dass jenes eigentümliche Phänomen des 
zwangsmässigen Sichaufdrängens von Ideen — das schon der Gesunde 
kennt, wenn er etwa mehrere wichtige Briefe gleichzeitig geschrieben 
hat und dann hinterher die Befürchtung nicht los wird, ob er auch 
jeden Brief in das richtige Kuvert gesteckt hat, so dass er immer 
wieder nachsieht, ob es auch geschehen — und andere Phänomene 
dieser Art unter pathologischen Umständen sich aufs äusserste ver- 
stärken können. Wir haben es dann mit den sogenannten Zwangs- 
vorstellungen, Zwangstrieben und Phobien, der Zwangsangst zu tun. 
Immer derselbe Gedanke, immer derselbe Trieb, irgendeine bestimmte 
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Handlung auszuführen, drängt sich dann dem Individuum nicht selten 
hunderte von Malen am Tage, unter Umständen sogar fast ununter- 
brochen auf. Sind die Zwangstriebe gewalttätiger Natur und komnmit 
es dann — es geschieht das im Verhältnis zu der Zahl nervöser Per- 
sonen, die an solchen Zwangsphänomenen leiden, übrigens relativ 
selten — zur Ausführung der betreffenden Handlungen, dann resul- 
tieren etwa die pathologischen Zopfabschneider, oder es wird auch 
wohl plötzlich jemand in der Elektrischen von einem anmutigen 
Vis-A-vis unvermutet eine Ohrfeige empfangen u. dgl. mehr. 

Formal — hinsichtlich des Zwangsmomentes — verwandte Pro- 
zesse finden wir vielfach auch auf den höchsten Stufen geistiger 
Produktion. Wir besitzen namentlich von Dichtern und Künstlern 
eine grössere Reihe von Selbstzeugnissen, dass sie während des Mo- 
mentes der Produktion ein ähnliches Passivitätsgefühl gegenüber den 
in ihrem Geist auftretenden Konzeptionen besessen haben. 

In allen solchen Zwangszuständen stärkerer Art sagt das Indi- 
viduum von sich: „Es denkt in mir.“ Unter Umständen aber kann 
es noch weiter gehen, und dann sagt das Individuum: „Ein anderer 
denkt in mir.“ Oder auch: „Es sind zwei Ich in mir: das eine bin 
ich selbst, das andere Ich ist ein anderer. Ich bestehe aus zwei 
Personen.“ Zu solchen Aeusserungen kommt es nur dann, wenn die 
intellektuellen Zwangsphänomene in anhaltender Form auftreten, 
gleichzeitig aber doch nicht die ganze psychische Energie der Seele 
auf sich konzentrieren, sondern das Individuum auch zum gewöhn- 
lichen, wie man sagt, willkürlichen Denken noch hinreichend Freiheit 
und Musse behält. 

Zwei solcher Fälle sind die folgenden: 

Ein Kranker sagt: 

„Es kommt mir vor, als wenn ich doppelt bin, ich fühle in mir zwei sich 
„bekämpfende Gedankenreihen: eine davon ist wohl meine eigene, sie versucht 
„Ueberlegungen, aber ohne Erfolg; eine andere hat sich mir irgendwie auf- 
„gedrängt, und ich erliege ihr stets. Das Ende von alledem ist stets, dass ich 
„mich nicht mehr erkenne, meine Gedanken verwirren sich, und ich kann 
„schliesslich nicht mehr Wahr und Falsch unterscheiden !).“ 

Von einer andern Kranken lesen wir: 

„Lise fühlt sich stets geistig in mehrere Personen gespalten und sie 
„fühlt stets mehrere Gedankenreihen in sich, die gleichzeitig und unabhängig 
„voneinander ablaufen.“ 

„Es gibt stets, sagt sie, einen Teil meines Gehirns, der frei ist und der 
„tut, was er will. Ich spreche niemals, ohne dass ich nicht noch einen andern 
„Gedanken im Kopf habe. Ich habe stets das Bedürfois an hundert Sachen 
„auf einmal zu denken, eine genügt mir nicht.“ Sie geht soweit, dass sie sagt, 


!) Seglas, Lecons cliniques sur les maladies mentales. Paris 1895. S. 122. 
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„sie schlafe nachts niemals vollständig. „Wenn ich schlafe, so schläft nicht 
„alles. Ein Teil meines Kopfes schläft nicht. So kommt es, dass die beiden 
„Seiten des Kopfes oft miteinander streiten. Wenn ich daran denke, Gott zu 
„guchen, so ist ein Teil meines Geistes dafür, der andere nicht, und ich weiss 
„nicht, wer Recht hat.“ 

„Wenn es ihr besser geht, so wundert sie sich sehr, dass sie nicht mehr 
„zwei Gedanken auf einmal hat, und das stört sie nun. Das gilt so sehr und 
„ist so seltsam, dass sie nachts plötzlich aufwacht..., indem sie fühlt, dass 
„in ihr etwas ganz Ungewöhnliches geschieht, dass sie nämlich schläft !).“ 

Noch bemerkenswerter ist die zweite Art der Spaltung, die aller- 
dings in reiner Form ganz ausserordentlich selten zu sein scheint. 
Sie beruht im wesentlichen auf einer Durchbrechung des von Wundt 
und Lipps aufgestellten Prinzips der Einheit der Gefühlslage. Dieses 
Gesetz besagt bekanntlich, dass die Gefühle, die wir in einem ge- 
gebenen Moment erleben, nicht isoliert nebeneinander stehen, wie 
die einzelnen Gesichtseindrücke es tun, sondern bis zu einem ge- 
wissen Grade miteinander verschmelzen und ein Totalgefühl ergeben. 
In einzelnen Fällen nun erfährt dieses Gesetz eine Durchbrechung. 
das Subjekt befindet sich dann gleichzeitig in zwei verschiedenen 
Gefühlszuständen, die nebeneinander bestehen und nicht zu einem 
höheren Gesamtgefühl verschmelzen, und zwar pflegt das eine Gefühl 
dabei stets als zwangsmässig sich aufdrängend empfunden zu werden. 

Verbinden sich mit diesen Zwangsgefühlen gar noch Zwangs- 
handlungen, so entstehen jene Zustände von Besessenheit, die in 
jrüheren Jahrhunderten häufig waren, heute in den Hauptkultur- 
ländern sehr selten geworden sind. 

Das beste Selbstzeugnis über diese Zustände, das mir bisher 
begegnet ist, stammt aus dem 17. Jahrhundert. Es rührt von einem 
katholischen Geistlichen her, der gelegentlich bei einer psychischen 
Epidemie selbst erkrankte. Es traten bei ihm ausgedehnte Zwangs- 
zustände jeder Art auf, die auch zu Zwangsmisshandlungen seiner 
selbst führten. Er beschreibt die Besessenheit wie folgt: 

„Die Sache ist so weit gediehen, dass Gott, wie ich glaube, wegen meiner 
„Sünden es zugelassen hat, was vielleicht noch nie in der Kirche gesehen 
„worden, dass der Teufel den Körper des Besessenen verlässt und in den 
„meinigen hinüberfahrend, mich zu Boden wirft und mich mehrere Stunden wie 
„einen Einergumenen unter den heftigsten Bewegungen bearbeitet. Ich kann 
„nicht beschreiben, was alsdann in mir vorgeht und wie dieser Geist sich mit 
„dem meinigen vereinigt, ohne mir jedoch das Bewusstsein und die Freiheit 
„meiner Seele zu rauben, indem er dennoch wie ein anderes Ich waltet, als ob 
„ich zwei Seelen hätte, von denen die eine (meine eigene) ausser dem Besitz 
„und Gebrauch ihres Körpers gesetzt und gleichsam in einen Winkel zurück- 
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„gedrängt ist und zusieht, was die andere eingedrungene tut. Beide Geister 
„kämpfen auf demselben Gebiete im Körper und die Seele ist wie geteilt. Mit 
„dem einen Teil ihres Wesens ist sie den Eindrücken des Teufels unterworfen 
„und mit dem andern gehorcht sie ihren eigenen Bewegungen .... In der- 
„selben Zeit empfinde ich einen tiefen Frieden nach dem Wohlgefallen Gottes, 
„ohne zu wissen, woher die fürchterliche Raserei und der Abscheu gegen ihn 
„in mich kommt, die Wut, mich von ihm loszureissen, über die alle erstaunen, 
„Zu gleicher Zeit bin ich erfüllt von Freude und überströmt von einer Trauer, 
„die sich in Wehklagen und Geschrei Luft macht, je nach den Launen der 
„Dämonen; diese fremde Seele, welche mir die meine zu sein scheint, ist von 
„Verzweiflung wie von Pfeilen durchbohrt, während die andere Seele voll Ver- 
„trauen diese Impressionen verachtet. Das Geschrei aus meinem Munde kommt 
„gleichmässig von beiden Seelen und nur mit Mühe kann ich unterscheiden, 
„ob dabei Lust oder rasende Wut obwaltet. Das heftige Zittern, in welches 
„ich bei der Annäherung der Sakramente gerate, scheint mir ebensowohl von 
„dem Entsetzen über seine Gegenwart, als von der herzlichen und sanften Ver- 
„ehrung desselben herzurühren und es ist mir nicht möglich, dasselbe zu unter- 
„drücken. Wenn ich auf Antriebe der einen Seele das Zeichen des Kreuzes 
„auf meinem Munde machen will, so hält die andere mit der grössten Schnelligkeit 
„mich davon zurück und bringt mir die Finger zwischen die Zähne, um sie voll 
„Wut zu beissen. Fast niemals kann ich leichter und ruhiger beten, als 
„während solcher Aufregung, während mein Körper auf der Erde sich um- 
„herwälzt.“ 

Wir sehen, wie es sich in diesem Falle nicht bloss um einzelne 
Zwangsgedanken, Zwangsaffekte oder Zwangstriebe handelt, sondern 
ein ganzes System von psychischen Zwangsfunktionen des Ich hat 
sich ausgebildet. Neben dem normalen Funktionssystem der Psyche 
besteht noch ein zweites, sich zwangsweise aufdrängendes. Eine 
ganze Zwangspersönlichkeit findet sich vor, und so erscheint es dem 
Kranken, als wenn noch eine andere Seele in seine eigene einge- 
drungen sei, als wenn er aus zwei Ichen bestände. Selbstverständlich 
ist das nicht der Fall, es ist ein und dasselbe Subjekt-Ich, dessen 
seelische Funktionen zu einem Teile in derselben Weise wie sonst 
weiterlaufen, das auf der andern Seite aber zahllosen Zwangsfunk- 
tionen unterworfen ist. Der betreffende Geistliche hat zwei Jahrzehnte 
unter diesen Zuständen gelitten, und da eine unendliche Fülle von 
unsinnigsten Zwangshandlungen unaufhörlich seine Willenshandlungen 
durchkreuzte, so hat er diese ganzen Jahre hindurch seiner Umgebung 
als geistesgestört gegolten, während er selbst vollständige Einsicht 
in seinen Zustand besass, aber zu seiner grössten Verzweiflung ausser- 
stande war, seine Zwangszustände zu unterdrücken, ja sich nicht 
einmal hinreichend über seinen Zustand verständlich machen konnte, 
da, sobald er sprechen oder schreiben wollte, alsbald Zwangstriebe 
dazwischen traten und es verhinderten. 
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Natürlich haben wir es hier nur mit einer äussersten, ganz ab- 
normen Steigerung der Spaltung des psychischen Funktionssystems 
zu tun. Ich könnte Ihnen im Anschluss daran noch eine Reihe von 
Zeugnissen über mildere Zustände solcher inneren Seelenteilung vor- 
legen. Wir finden sie überall da, wo während eines abnorm starken 
Einfühlungsprozesses in eine andere Persönlichkeit auch noch das 
ursprüngliche Selbstbewusstsein erhalten bleibt. So finden wir sie 
deshalb auch in einzelnen Fällen in der literarischen, speziell der 
dramatischen Produktion und beim Schauspieler. Vor allem aber 
finden wir sie, wo jene somnambulen Persönlichkeitstransformationen, 
wie sie bei der Transformation Helene Smiths in ein dem Zauberer 
Cagliostro ähnliches Individuum vorlag, nicht plötzlich, sondern all- 
mählich erfolgen. In dem dann entstehenden Zwischenzustand des 
Hemisomnambulismus, wo das Individuum sich zwangsweise ver- 
ändert zu werden fühlt und daneben doch noch sein primäres Selbst- 
bewusstsein einige Minuten lang beibehält, fühlt es sich doppelt, inner- 
lich geteilt. Auch Helene Smiths kennt solche Zustände, in denen sie 
sich gleichzeitig als sie selbst fühlt und daneben doch auch schon das 
Nachfühlungserlebnis der Persönlichkeit Cagliostros in ihr hervortritt. 


Damit sind wir am Ende jener Formen von Selbstbewusstseins- 
zuständen angelangt, die heute die Aufmerksamkeit der Psychologie, 
die sich wieder daran zu erinnern begonnen hat, dass es innerhalb 
des psychischen Lebens noch andere Probleme gibt, als die Sinnes- 
phänomene sie bieten — auf sich zu ziehen beginnen. Was ich 
Ihnen in dieser Stunde bieten konnte, war nur ein kursorischer Streif- 
zug durch ein grosses Gebiet. Ich versuchte zu zeigen, worin das 
Selbstbewusstsein besteht, dass es auf den Funktionen, nicht aber 
den objektiven Inhalten des Bewusstseins beruht, und dass seinen 
Kern das individuelle und permanent gegenwärtige Lebensgefühl 
bildet. Wir sahen, dass bei Hemmung des affektiven Lebens der 
Zustand der Depersonalisation, d. h. weitgehende Aufhebung des 
Persönlichkeitserlebnisses auftritt, bei einer Veränderung der ge- 
samten psychischen Konstitution dagegen, bei der an die Stelle 
der gehemmten Prozesse andere treten, keine solche Aufhebung, 
sondern nur eine Veränderung des Lebensgefühls und Selbst- 
bewusstseins sich einstell.e Und endlich sahen wir, wenn das 
Ich sozusagen in doppelter Weise funktioniert, wenn zwei intellek- 
tuelle Prozessreihen nebeneinander vorliegen oder gar verschiedene 
Gefühlslagen, ohne zu verschmelzen, nebeneinander bestehen, dass 
dann das Individuum sich als innerlich gespalten, wie verdoppelt 
und aus zwei Personen bestehend vorkommt. 


212 K. Oesterreich: Das Selbstbewusstsein und seine Störungen. 


Wenn die Zeit gereicht hätte, so wäre es nun noch meine Auf- 
gabe gewesen, Sie zu einem Gange durch die Geschichte der religiösen 
Erlebnisse einzuladen. Durch die ganze Geschichte der Religiosität 
bis zum Anfang der Neuzeit begegnen wir einem Phänomen, das in 
der modernen Kultur fast nirgends oder nur noch im Dunkel ge- 
legentlich vorkommt: der Ekstase. Auch in diesen Zuständen, die 
noch niemals einer ausreichenden Analyse unterzogen worden sind, 
begegnen uns zahlreiche Selbstbewusstseinsstörungen. Alle Formen 
finden wir vor: Depersonalisationen, sukzessive Aenderungen, Spal- 
tungen bewusster und unbewusster Art und schliesslich jene einzig- 
artige Art von Alteration, die das zentrale Erlebnis aller grossen 
Mystiken ausmacht, die bei den indischen Mönchen sich findet, so 
gut wie bei den Persern, bei den auf der Höhe der antiken Welt- 
kultur stehenden griechischen Philosophen Philo und Plotin, bei 
den Mystikern der alten Kirche wie einem Augustin undSymeon 
dem neuen Theologen, und bei den grossen Religionsgestalten des 
Mittelalters, wie der heiligen Therese und Johann vom Kreuz 
und schliesslich auch bei den klassischen Autoren unserer eigenen 
deutschen Vergangenheit, bei Eckhart, Tauler und Suso. 


Ich meine jenes Erlebnis des Erlöschens der eigenen Persönlich- 
keit und der Verschmelzung des eigenen Selbst mit der Gottheit, das 
die ausgehende Antike, deificatio, das Mittelalter Vergottung 
nannte. 


Eine unentdeckte Welt psychologischer Probleme liegt hier noch 
vor uns, und sie alle schliessen sich um das Problem des Ich und 
des Selbstbewusstseins.. Fast unübersehbar ist die Fülle von Selbst- 
zeugnissen, oft der psychologisch feinstzergliedernden Art von einer 
dureh Jahrhunderte hindurch nicht aufhörenden Kontinuität, die uns 
hier Auskunft geben. Aber alle diese Zeugnisse werden für den Fort- 
schritt der psychologischen Wissenschaft ohne Wert bleiben, und die 
Analyse der Ekstase und ihrer Folgezustände wird nicht gelingen, wenn 
die Psychologie sich nicht entschliesst, es wieder anzuerkennen, dass 
das Phänomen des Ich ein spezifisches ist und dass alle Psychologie 
nur die Lehre von den Zuständen und den Funktionen des Ich ist?). 


!) Die in dem vorstehenden Vortrag behandelten Probleme haben ihre ein- 
gehende wissenschaftliche Darstellung in dem ersten bald erscheinenden Bande 
eines grösseren Werkes „Die Phänomenologie des Ich in ihren Grund- 
problemen“. (Leipzig, Verlag von J. A. Barth) gefunden. Der zweite Band wird 
die Zustände der Ekstase zum Gegenstande haben. 
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Von Dr. Emanuel af Geijerstam, Gothenburg. 
(Schluss,.) 


Die oben mitgeteilten Fälle gehörten alle zu der maniko-depres- 
siven Psychose, bis auf einen, wo eine nervöse, resp. hysterische 
Depression vorlag. Die therapeutischen Resultate, die man erhalten, 
sind vielleicht nicht hervorragend, aber scheinen mir doch ziemlich 
beachtenswert zu sein. Um ein vollständiges Bild meiner Erfah- 
rungen mit der erwähnten Psychöse zu geben, will ich nun in der 
allergrössten Kürze über einige Fälle berichten, bei denen das Resultat 
entweder negativ oder sehr gering war, oder wo die Behandlungszeit 
so kurz war, dass überhaupt kein Schluss gezogen werden konnte. 


Fall IX. Ein 24jähriges Mädchen, stark deprimiert, mit verlangsamtem 
Denkvermögen, ausgeprägten Versündigungsideen und suizidalen Tendenzen 
erhielt 10 Behandlungen. Sie sagte, dass sie nicht krank wäre, nur sündhaft 
und bat mich, meine Arbeit nicht auf sie zu verschwenden. Sie leistete indessen 
keinen Widerstand gegen die Behandlung, war nicht unmöglich zu hypnotisieren; 
während der Hypnose automatische Bewegungen. Die Behandlungszeit war 
natürlich zu kurz. 

Fall X. Eine 27jährige unverheiratete Volkschullehrerin. Die Mutter 
periodisch geisteskrank, eine Tante sehr nervös. Pat. ist immer äusserst 
pflichttreu und selbstkritisch gewesen. Die Symptome waren auch bier De- 
pression, Versündigungsideen und psychische Hemmung. Ich behandelte sie 
einige Wochen in einer privaten Klinik, während sie auf ihre Aufnahme in 
ein Irrenhaus wartete. Sie wollte nicht die Augen aufmachen, nicht guten 
Tag sagen, weil sie sich nicht für würdig dazu hielt. Ein geringer Grad von 
Stupor war vorhanden, Sie sträubte sich anfangs gegen die Behandlung und 
war vollständig refraktär. Weil ich wusste, dass sie nicht lange in meiner 
Behandlung bleiben sollte, gab ich mir nicht allzuviel Mühe mit ihr. Nach 
einigen Sitzungen fing sie an, etwas zu reagieren. Sie wurde etwas suggestibe|], 
realisierte jedenfalls teilweise Unbeweglichkeitssuggestion. Die Gleichgültigkeit 
nahm ab. Sie gab zu, dass sie einen angenehmen, beruhigenden Einfluss von 
der Behandlung erfuhr. Ich kann deshalb nicht mit Bestimmtheit behaupten, 
dass mein erster Eindruck, dass die Hypnose in diesem Fall unnütz sein würde, 
der richtige war. Sie bekam im ganzen 12 Behandlungen. 

Fall XI. Laufjunge, geboren 1889. Er hatte zwei Depressionsperioden 
gehabt, beide nach einer Zeit von relativer Gesundheit, gefolgt von Exaltations- 
perioden, welche sehr schwer waren, mit grosser Gewalttätigkeit und grober 


') Vortrag, gehalten in „Göteborgs Läkaresällekap‘ am 12. Mai 1909. 
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Unsauberkeit. Ich behandelte ibn einige Male in dem städtischen Irrenhaus 
Gothenburgs während des letzten Teiles der letzten manischen Periode, Aug. 07. 
Er war leicht zu hypnotisieren, und zweifellos übte die Hypnose einen be- 
ruhigenden Einfluss auf ihn aus. Ob sie aber zur Beschleunigung der Ver- 
besserung beitrug, ist unmöglich zu sagen, weil der Patient schon am Anfang 
der Behandlung bedeutend gebessert war. — Er kam im Mai 1908 in mani- 
schem Zustand nach der Anstalt wieder und war damals sehr motorisch agitiert. 
Ich behandelte ihn einige Wochen. Anfangs sah es so aus, als ob man die 
gröbsten Symptome fernhalten könnte, nach und nach nahm aber die Krank- 
heit doch überhand und hatte denselben schweren Verlauf wie bei den früheren 
Gelegenheiten. Es wurde indessen nie unmöglich ihn zu hypnotisieren, und trotz 
der unerhörten Aufregung und Wut gegen alles und alle, die der Patient oft 
an den Tag legte, äusserte er eigentümlicherweise immer Dankbarkeit für die 
Behandlung. 


Fall XII. Eine 42jährige Frau. Hatte früher zwei Depressionsperioden 
durchgemacht. Wurde Ende April 1907 in einem Zustand ziemlich hochgra- 
diger manischer Exaltation in das städtische Irrenhaus aufgenommen. Ich fing 
am 18. 8. 07 an, sie zu behandeln. Bei dem ersten Versuch war es anfanzs 
sehr schwierig, sie dazu zu bringen, still und ruhig zu sein. Die Augen fielen 
wohl zu, aber wurden bald wieder geöffnet. Sie unterbrach oft mit Reden 
und Lachen, Nach und nach wurde sie jedoch ruhiger und stiller und 
lag manchmal lange mit geschlossenen Augen, mit Andeutung von automatischen 
Bewegungen. Nach Angabe der Oberin war sie den ganzen Tag nach der 
Behandlung viel ruhiger als sonst. Am 20. 8. Hypnoseversuch !/; Stunde; 
etwas mehr als die Hälfte dieser Zeit still mit geschlossenen Augen, gegen 
das Ende gleichmässige hörbare Atemzüge. Ich fuhr während der nächsten 
Zeit fort, sie jeden oder alle zwei Tage zu behandeln. Die Suggestibilität 
während der Behandlung nahm zu, und im allgemeinen konnte ich sie in ziem- 
lich gute Hypnose bringen, wenn auch manchmal erst nach ziemlich viel Mühe. 
Sie wurde ruhiger und stiller, auch in der Nacht. Ein paar Male schlief sie 
mehrere Stunden nach der Behandlung. Am 9.9. war sie aber schwieriger 
zu hypnotisieren, ich konnte ihrer Redseligkeit nicht Herr werden. In ähn- 
licher Weise ging es auch die drei folgenden Tage. Ich unterbrach dann die 
Behandlung. In diesem Fall war nicht nur die Behandlungszeit zu kurz, wegen 
Mangel an Zeit und Geduld waren auch die einzelnen Sitzungen zu kurz 
gewesen. 


Fall XIII. Ein 34jähriges Dienstmädchen. Der Vater Trinker, ein Onkel 
und eine Schwester geisteskrank gewesen. Wurde März 1906 in das städtische 
Irrenhaus Gothenburgs aufgenommen. Laut dem Journal war sie die erste Zeit 
deprimiert, mit langsamem Sprechen und langsamen Bewegungen, dabei einigen 
paranoiden Zügen, so dass sie z. B. glaubte, dass Essen und Medizin vergiftet 
wären, und dass Menschen sie töten wollten. Im September 1906 fing sie an, 
motorisch agitiert, zankhaft und sehr böse auf die Pflegerinnen zu werden, 
musste zeitweise isoliert werden, weil sie die andern Patienten störte, Ende 
August 1907 fing ich an, sie zu hypnotisieren, und gab ihr im Laufe von 
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6 Wochen etwa 30 Behandlungen, nicht mehr als 30 Minuten jedesmal. Sie 
war äusserst redselig, erzählte in einem Redefluss von ihren Leiden in der 
Anstalt; Gedankensprünge. Ihre Erbitterung wechselte mit Ausgelassenheit 
ab. Ihr Zustand war am Ende der Behandlung derselbe wie am Anfang. 
Indessen war sie sehr hypnotisibel.e. Auch wenn sie bei dem Anfang der Be- 
handlung höchst erbittert war, kam sie immer in tiefe Hypnose. Sie wurde 
immer von der Behandlung jedenfalls für eine Weile, manchmal für den 
ganzen Tag, beruhigt. Was hier dazu beitrug, die Kur zu neutralisieren, war 
der Umstand, dass Pat. zufolge der Verhältnisse in der Anstalt, isoliert ge- 
halten werden musste, weil sie sonst die andern Patienten störte, 

Fall XIV. Früherer Kontorist, unverheiratet, geboren 1873. Er ist 
mehrere Male geisteskrank gewesen. Das erstemal im Herbst 1891. Wurde 
damals ein halbes Jahr in einer Anstalt gepflegt. Nachher sechs verschiedene 
Male in das städtische Irrenhaus Gothenburgs aufgenommen. Die Zeit, wo er 
sich jedesmal in der Anstalt aufhielt, schwankte zwischen 4 Monaten und 
1!/, Jahren. Er ist, wie aus dem Journal hervorgeht, jedesmal als symptom- 
frei entlassen worden. Seine Symptome waren motorische Agitation und exal- 
tierte Stimmung. Ueber seinen Zustand vor der ersten Aufnahme in das 
städtische Krankenhaus, März 1893, berichtet das Journal unter anderem, dass 
er den Trieb hatte, zu kaufen und zu verkaufen, immer auf Versteigerungen 
ging, Wertgegenstände verpfändete und für das Geld wertlose Dinge kaufte, 
im Glauben, dass er brillante Geschäfte machte. Mehrmals versuchte er, 
aus dem Irrenhaus zu flüchten, Er musste dort oft anf Grund einer hart- 
näckigen Verderbungslust und Neigung, sich mit den andern Patienten zu 
zanken, isoliert werden. Das letztemal wurde er am 23. 8. 08 in das 
städtische Irrenhaus aufgenommen. Ich fing Ende Dezember 1908 an, ihn zu 
behandeln. Er war sehr unsauber, spuckte auf die Wände und kratzte die 
Oelfarbe davon weg, machte Fensterscheiben entzwei usw. Sehr redselig, zankte 
auf alles und alle. Bei der ersten Behandlung bekam er gute Somnolenz mit 
automatischen Bewegungen, aber die Hypnose war labil und er unterbrach ein 
paarmal. Am nächsten Tag war die Hypnose tiefer, doch kein voller Schlaf. 
Ich setzte die Behandlung bis zum 26. Januar fort. Er bekam während dieser 
Zeit 22 Sitzungen, die meisten von einer Stunde, nur ausnahmsweise kürzer. 
Ein paarmal half mir der Oberwärter, die Hypnose zu unterhalten, und das 
ging gut. Schon nach einigen Behandlungen war Pat. wenigstens bei meinen 
Besuchen ruhiger. Manchmal wenn ich kam, klopfte er intensiv an die geriegelte 
Tür, auf die er gespuckt hatte, und empfing mich mit einem Redefluss der 
Erbitterung über die Anstalt und vermeintliche Ungerechtigkeiten von seiten 
der Bedienung. Nach der Hypnose wurde er jedenfalls vorläufig still und ge- 
horsam. Er war immer dankbar für die Behandlung. Während der Behand- 
lungszeit nahm die Unsauberkeit bedeutend ab, und mir schien es, dass Pat. 
viel ruhiger und manierlicher wurde. Dasselbe meinte der Oberwärter, die 
andern Wärter aber nicht, sondern sie behaupteten, dass er in meiner Ab- 
wesenheit ziemlich der Alte war. Am 25. Januar aber wurde er in die ruhige 
Abteilung versetzt. Nach einigen Tagen veranstaltete er jedoch dort Unruhe und 
wurde wieder nach der Zellenabteilung hingebracht. Ich bekam nun die Auf- 
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fassung, dass eine wesentliche Verbesserung sehr viel Zeit in Anspruch nehmen 
würde und nahm deshalb die Behandlung, seitdem Pat. in die Zellenabteilung 
zurückgebracht war, nicht mehr auf. Dass die Hypnose eine sedative Wirkung 
auf ihn gehabt hat, ist mir zweifellos. 

Fall XV. Arbeiter, geboren 1830. Die Mutter und eine Schwester 
geisteskrank gewesen. Während 27 Jahre 1 bis 2mal jedes Jahr Perioden von 
motorischer Agitation gehabt. Die letzten 10 Jahre in dem städtischen Irren- 
haus Gotbenburgs verbracht. Laut dem Journal scheint seit mehreren Jahren 
keine Restitutio ad integrum zwischen den Perioden vorhanden gewesen zu 
sein, sondern ein leicht motorischer Reizzustand ist chronisch und exazerbiert 
zeitweise. Ich bypnotisierte ihn einigemal im Dezember, mehr zum Experi- 
ment, weil er mich darum bat. Er war damals redselig und spasste gern. 
Während der letzten Zeit hat er nachts viel Spektakel gemacht und gesungen. 
Es stellte sich heraus, dass er sehr leicht zu hypnotisieren war, er schlief sofort 
ein, mit etwas schnarchender Respiration, jedoch ohne dass der Rapport ver- 
schwand. Er erklärte nachher, dass er die Behandlung sehr angenehm emp- 
funden hatte und sagte: „Ich schlief ganz fest.“ Ich ersuchte ihn während 
der Hypnose nachts still zu sein, was er auch während der folgenden Zeit 
wurde. Ob dies von der Hypnose kam oder nicht, will ich offen lassen. — 
Ich habe den Fall mitgeteilt, weil er ein Beispiel von Hypnotisierbarkeit bei 
einer veralteten Psychose gibt. 

Fall XVI. Frühere Schneiderin, unverheiratet, geboren 1878. Wurde 
am 16. 11. 1907 in das städtische Irrenhaus Gothenburgs aufgenommen. 

Aus den Aufnahmeakten: Die Mutter nervenleidend, sonst keine Here- 
dität. Pat. hat 2 Jahre vor dem Ausbruch der Krankheit an Ekzem unl 
Blutmangel gelitten. Ist mässig begabt gewesen, doch mit guten Kenntnissen 
bei der Einsegnung. Laune ungleichmässig. Keinen Partus durchgemacht. 
Keine Lues. Keine frühere Psychose. Ende September 1907 fing sie an, 
darüber zu grübeln, dass ihr Vater wieder heiraten wollte. Wurde unruhig 
und nervös und wollte sich ins Wasser werfen. Sie wurde nun in ein privates 
Krankenheim aufgenommen, Der Zustand war dort anfangs ruhig, aber nach 
einiger Zeit nahmen die Selbstmordgedanken einen immer bestimmteren Cha- 
rakter an, und man meinte deshalb, dass Irrenhauspflege nötig wäre. 

St. pr. am 5. 11. 07. Der Gesichtsausdruck sehr schwermütig, der Blick 
schwermütig, stumpf. In bezug auf Pupilleund Augenstellung nichts zu bemerken. 
Deprimiert. Aufmerksanıkeit, Auffassung und Gedächtnis intakt. Gedankentätig- 
keit ziemlich geordnet, etwas verlangsamt. Sie ist von der Idee beherrscht, dass sie 
sich das Leben nehmen muss, aber dass dies in keiner andern Weise geschehen 
kann, als dass sie verbrannt wird. Hat einmal „Stimmen“ gehört, welche 
sagten, dass sie gelogen hätte, meinte, dass das „Geister“ wären, die mit ihr 
gesprochen, Diese wären nachher durch den Unterleib aus ihr herausgefahren. 
Keine Störung im Sprechen, die Bewegungen langsam. Nicht unsauber. 

Aus dem Status bei der Aufnahme am 17. 11. 07. Sensibilität, Motilität 
und Reflexe ohne Besonderheiten. Sieht blutarm aus. Der Gesichtsausdruck im 
ganzen etwas deprimiert, aber nimmt leicht ein lächelndes Gepräge an. Die 
Stimmung etwas gedrückt. Pat. benimmt sich still und geordnet, drückt sich 
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klar aus und ist vollständig orientiert. Ist dahin gekommen, weil sie „80 son- 
derbare (edanken hatte“ und „sich das Leben nehmen wollte, weil es so traurig 
war.“ Fing im Oktober an, Stimmen zu hören, welche von dem bösen Geist 
kamen. Sagt spontan: „Das Essen geht nicht den richtigen Weg heraus — 
nur ganz wenig und auch auf dem nassen Weg kommt es sehr wenig.“ 
Eines Nachts, Ende Oktober, meinte sie, dass es irgendwo Schadenfeuer 
wäre; meinte zuerst, dass ein Feuerwehrsoldat aus den Flammen kam und 
nachher, dass ein Strom von Blut herauskam, glaubte Stimmen zu hören, 
welche sagten, dass das Blut von Selbstmördern wäre. Weiss nun nicht, 
was sie darüber denken soll. Weiter erzählt sie frei und ungezwungen und 
sogar lächelnd, dass sie während des Aufenthalts im Krankenheim auf Befehl 
von Stimmen ausging und ein grosses Küchenmesser kaufte. Sie nahm dies 
mit nach Hause und fing an, sich damit am Hals zu schneiden. Aber es gelang 
nicht, es blutete nicht einmal. Sie rief dann die Wärterin, welche hereinkam, 
wobei sie ihr sofort das Messer gab. — Sie sieht ein, dass sie krank, wenn 
auch nicht geisteskrank ist. 

Ich sah Pat. am 21. 12. 07. Sie äusserte damals religiöse Selbstanklagen. 
Sie hätte viel gesündigt und konnte nicht. Frieden mit Gott erhalten. Als sie 
darüber sprach, zeigte sie jedenfalls keinen hochgradigen depressiven Affekt. 
Kurz vorher hatte sie ein lächelndes Gesicht gehabt, und keine Depression, die 
der Rede wert war, hatte wahrgenommen werden können. Es war mir klar, 
dass ein gewisser Grad von Stumpfheit, eine Andeutung an Stupor vorlag. 
Wenn man sie über ihre suizidalen Ideen ausfragt, sagt sie: „Ich fühle es so. 
Gott hat den Lebensfaden abgeschnitten, weil ich ihm nicht gehorcht habe.“ 

Ich hypnotisierte sie, und sie kam sofort in tiefe Somnolenz und akzep- 
tierte gern meine Suggestionen gegen ihre Selbstanklagen. Sie wurde nachher 
somnambul, und ich brauchte nie die Hypnose zu überwachen, sondern konnte 
sie verlassen, sobald ich sie in Schlafzustand versetzt hatte. Nach Aussage der 
Pfiegerin wachte sie nie auf während meiner Abwesenheit. — Ende Januar 08, 
nach etwa 20 Behandlungen von je höchstens einer Stunde, wurde sie entschie- 
den besser, korrigierte ihre Wahnideen und zeigte beginnende Krankheitseinsicht. 
Der Gesichtsausdruck wurde klarer und vergnügter. Nach einer Behandlung von 
noch einigen Wochen war sie, soweit ich beurteilen konnte, beinabe symptom- 
frei mit einem gesunden, normalen Gesichtsausdruck. — Ich sah sie während 
der nächsten Zeit nach der Behandlung nicht. Laut Angabe des Arztes der 
Anstalt wurde sie bald etwas zu lustig und vergnügt, zeigte aber keine gröberen 
Symptome. Sie wurde am 7. 3. entlassen. Eine Zeitlang danach fing sie 
an, verschwenderisch zu werden. Einmal kam sie zum Besuch nach der An- 
stalt. Sie war redselig und ausgelassen, und wollte sämtliche Patienten zum 
Kaffee einladen. Sie wurde auch erotisch exaltiert, zeigte sich sehr aufdring- 
lich gegen einen Herrn. — Sie wurde Ende Mai hochgradig exaltiert in das 
städtische Irrenhaus wieder aufgenommen. 

Am 23. Mai: Sie ist sehr redselig, stark motorisch agitiert, manchmal 
lustig, manchmal böse. Es war aber nicht schwer, sie zum Schlafen zu bringen. 
Ich liess sie versuchsweise allein. Sie schlief zehn Minuten, wachte dann auf 
und fing an zu schreien. Ich brachte sie nochmal zum Schlafen, überwachte 
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die Hypnose und weckte sie nach 15 Minuten auf. Am Nachmittag wurde sie 
wieder zum Schlafen gebracht und der Schlaf von einer Pflegerin 1!/, Stunde 
unterhalten. 

Während der letzten halben Stunde schlief sie nicht ganz, sondern weinte 
oft. Am 25. Mai: Hypnose, wobei sie sofort einschlief. Als ich ihr sagte 
dass die Pflegerin den Schlaf unterhalten würde, sagte sie: „Gewiss, dann ist 
Erik ja dabei.“ Aus anderen Aeusserungen, die sie machte, ging hervor, 
dass sie uns Aerzte mit einem gewissen „August“ und einem anderen ver- 
wechselte. Die Pflegerin nannte sie Erik. Gefragt, weshalb sie weinte, sagte 
sie: „Es ist, weil du mir untreu gewesen bist. Du nahmst eine Andere und 
bist seit vielen Jahren nicht bei mir gewesen,“ Sie machte jedoch nicht die 
Augen auf und schien nicht ganz wach zu sein. Es gelang mir, sie zu be- 
ruhigen und in vollen Schlaf zu bringen. Sie wachte eine Weile, nachdem ich 
sie verlassen hatte, wieder auf. Den übrigen Tag war sie, wie früher, stark 
motorisch aufgeregt. Am 24. Mai: Heute läuft sie in der Zelle herum, sabbernd, 
mit den Händen an die Wände streichend, wobei sie sagt, dass sie ein Maurer 
sei. Wenn jemand ins Zimmer hineinkommt, widmet sie dem Eintretenden keine 
Aufmerksamkeit, sondern setzt mit ihrem früheren Benehmen fort. Auf meinen 
Befehl legt sie sich jedoch sofort hin, wurde unmittelbar still und nahm ein 
schlafendes Aussehen an. Nachdem sie anscheinend eine Weile geschlafen hatte, 
fing sie an zu plaudern, wollte den Kopf in einer bestimmten, sehr unbequemen 
Weise ausserhalb des Bettes hinlegen. Sträubt sich sehr gegen meine Versuche, 
den Kopf in eine andere Stellung zu bringen, strich lange ununterbrochen mit 
der Hand an den Fussboden und sagte weinend, dass sie im Keller läge. 
Phantasiert davon, dass Menschen böse gegen sie gewesen wären und sie in 
den Keller gebracht hätten, den sie jetzt nicht verlassen wollte. Ich setzte 
1/, Stunde mit der Hypnose fort. Etwa die Hälfte von dieser Zeit konnte ich 
sie still und scheinbar im Schlaf halten. Sie unterbrach oft die Behandlung 
mit einem zischenden Geschrei. Als ich fragte, was das wäre, sagte sie: „Es 
ist der Eisenbahnzug* Ich muss so liegen, denn ich bin ein Fahnenjunker. 
Du bist fahnenflüchtig, ich wurde das auch, als ich Sozialdemokrat wurde.“ 
Sie schlief während der Behandlung höchstens zehn Minuten. Am 27. Mai: 
Hypnose 45 Minuten. Etwas dankbarer zu behandeln als neulich, Sie macht 
eine Menge Bewegungen, einige wiederholt sie oft und lange. Eine Weile 
trocknet sie sehr genau das Gesicht mit dem Laken ab, spuckt auf dies und 
wäscht sich so immer wieder. Nachdem sie hiermit aufgehört und eine Weile 
still gewesen ist, fängt sie an, das Laken auszuglätten und zurechtzulegen, be- 
sonders macht sie die Kante davon glatt und fein. Ordnet eifrig die Kissen. 
Am 25. Mai: Hypnose 50 Minuten, die ganze Zeit voller Schlaf, nur einmal 
durch Sprechen unterbrochen. Vor der Behandlung war sie heute verhältnis- 
mässig ruhig. Am 30. Mai: Wieder unruhiger während der Hypnose. 1. Juni: 
Motorische Agitation noch vermehrt. Zum Schlafen konnte ich sie nur kurze 
Zeit bringen. Am 3. Juni: Hypnoseversuch mit demselben schlechten Re- 
sultat. Die Behandlung fällt vorläufig aus. Am 17. Juni: Der Zustand un- 
verändert. Sie ist heute hypnotisibel und bekommt '/s Stunde Hypnose. War 
danach den ganzen Tag viel ruhiger als seit langem. Am 18, Juni: Ziemlich 
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hypnotisibel, doch nicht so wie gestern. Am 19. Juni: Heute wieder wenig 
beeinflussbar. Am 20. Juni: Sehr unruhig vor der Behandlung, doch ziemlich 
hypnotisibel. 22. Juni: Die letzten zwei Tage ruhiger. Hypnotisibel, jeden- 
falls während der kurzen Zeit, wo ich Gelegenheit hatte, sie zu behandeln. 
26. Juni: Hypnotisibel.e Die Behandlung hörte vorläufig auf. 

21. Dezember: Während des letzten Monats ist eine bedeutende Ver- 
besserung eingetreten. Sonst war der Zustand ziemlich unverändert. Sie ist 
jetzt beinahe ganz symptomfrei. Das einzige, was noch vorliegt, ist eine etwas 
verstärkte Fröhlichkeit, welche an und für sich nicht pathologisch zu sein 
braucht, aber ihr wahrscheinlich fremd ist. Sie sagt, dass sie sich sehr gut 
auf die erste Krankheitsperiode besinnen kann, aber wenig auf die letzte. 
Ich versuchte durch Hypnose ihre Erinnerung an diese zu schärfen, aber es 
gelang mir nicht. Sie konnte weder in der Hypnose, noch im wachen Zu- 
stande darüber Auskunft geben, wen sie mit „Erik“ gemeint, welchen Namen 
sie oft während der Krankheit erwähnt. Sie erzählt, dass sie sich für einen 
Herren sehr interessiert hat, dessen Name jedoch nicht Erik ist. Dies stimmt 
mit dem oben mitgeteilten Bericht über ihr Benehmen während der Permissions- 
zeit, erklärt vielleicht auch die Aeusserung: „Du bist mir untreu gewesen,“ 
Was den Namen August betrifft, den sie auch oft erwähnte, teilt sie mit, dass 
ihr Bruder diesen Namen trägt. 29. April 1909: Zustand unverändert. 


Die Prognose ist in diesem Fall wahrscheinlich sehr schlecht. 
Verschiedene Züge in der Depressions- sowie in der Aufregungszeit 
deuten an, dass der Fall nicht zu der manico-depressiven Psychose, 
sondern zur Dementia praecox zu rechnen ist. Für diese Diagnose 
sprechen die barocken, von grober Urteilsunfähigkeit zeugenden 
Wahnideen, die Oberflächlichkeit oder sogar Abwesenheit des depres- 
siven Affektes, das unmotivierte Lächeln, die während der Anfangs- 
periode vorkommenden Bewegungsstereotypeen, sowie die Gleich- 
gültigkeit, die Pat. für die Umgebung an den Tag legte. 


Dieser Fall ist therapeutisch in mehr als einer Hinsicht von 
Interesse. Er zeigt wie vorsichtig man sein muss, wenn man thera- 
peutische Resultate beurteilt. Das schnelle Verschwinden eines so 
ernsten Symptombildes, wie das, welches die Depressionsperiode dar- 
bot, sah unbestreitbar sehr schön aus. Ich will auch gar nicht die 
Möglichkeit leugnen, dass die Hypnose einen Einfluss auf den Krank- 
heitsprozess gehabt hat, aber die Wahrscheinlichkeit einer Spontan- 
heilung liegt ja auch vor. Bekanntlich ist der wechselnde Verlauf 
für die zu der Dementia-praecox-Gruppe gehörenden Psychosen, 
besonders für die hebephrenen und katatonen Formen, charakte- 
istisch. Gerade hier pflegt ein schlimmes Symptombild zu ver- 
schwinden und kann von einer längeren oder kürzeren Zeit von 
mehr oder weniger vollständiger Gesundheit gefolgt werden. Ich 
bin sehr geneigt anzunehmen, dass verschiedene von den schlimmeren 
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Psychosen, welche laut Angabe in der Literatur durch Hypnose ge- 
heilt worden sind, Fälle von Dementia praecox waren. Wenn ein 
solcher Fall, wie der vorliegende, nicht länger als bis zum Ende der 
Depressionsperiode beobachtet worden wäre, wie leicht hätte er dann 
als „ernste Melancholie durch Hypnose geheilt“, imponieren können! 
Ein solcher Irrtum lag um so näher vor der Zeit Kräpelins, als 
der Begriff Dementia praecox noch nicht ausgearbeitet war, und die 
Mehrzahl von Mitteilungen über schwerere Psychosen, durch Hypnose 
geheilt, liegen auch 15 bis 20 Jahre zurück. Deshalb meine ich — 
und möchte eigentlich „praterea censeo“ sagen — dass das beständig 
wiederkommende Reden von Verwechselung mit Hysterie, welches 
hier sowie bei den Nervenkrankheiten die Kritik der Hypnotherapie 
vergiftet hat, in den meisten Fällen nicht berechtigt ist, sondern von 
der schablonenmässigen Weise die Dinge anzusehen herrührt, welche 
in dem Glauben an das alte Dogma wurzelt, dass nur hysterische 
Leiden durch Hypnose geheilt werden können. 

Soll man nun denken, dass sobald die Diagnose Dementia praecox, 
mit oder ohne Fragezeichen, gestellt worden ist, der Fall ein noli 
me tangere für die Hypnotherapie sein soll? Es ist sehr gut mög- 
lich, sogar wahrscheinlich, dass der Hypnotismus auf diesem Gebiet 
nichts von Bedeutung ausrichten kann oder jemals können wird. Ich 
glaube jedoch nicht, dass man auf dem jetzigen Standpunkt der Wissen- 
schaft, wo unsere Kenntnisse über die Pathophysiologie und Psychologie 
dieser Psychosen noch äusserst unvollkommen ist, und wo über den 
klinischen Begriff von Dementia praecox noch gar keine Einigkeit 
herrscht, das Recht hat, hypnotische Behandlungsweise aber ganz 
abzulehnen. Der Anfang einer psychologischen Analyse der Dementia 
praecox ist von der Freudschen Schule gemacht worden. Die Eigen- 
schaft dieser Krankheit, eventuell organisch bedingt zu sein, ver- 
hindert natürlich nicht, dass sie ihre eigene Psychologie hat und soll 
auch nicht psychotherapeutische Versuche ausschliessen. Umso- 
weniger sollen aus theoretischen Gründen therapeutische Massregeln 
versäumt werden, weil die Prognose in diesen Fällen nicht immer 
schlecht ist, da ja eine gewisse Anzahl zur Gesundheit oder Heilung 
mit Defekt kommen. — Eine andere Frage, die sich in diesem Zu- 
sammenhange darbietet, ist, ob Dementia-praecox-Fälle hypnotisibel 
sind oder nicht. G. v. Voss?) sagt darüber: „Der Hypnose komme 
anscheinend ein gewisser differentialdiagnostischer Wert zu bei der 
Entscheidung zwischen Dementia praecox, die ihr wenig zugänglich 
sei, und Hysterie, manisch-depressivem Irresein, sowie Alkoholpsy- 


) C. G. Jung: Ueber die Psychologie der Dementia praecox, 1907. 
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chosen, die mehr von ihr beeinflusst werden können.“ Die Hypno- 
tisierbarkeit selbst scheint mir aber ein schlechtes differentialdia- 
gnostisches Kriterium zu sein. Oben beschriebene Patientin war 
während der Depressionsperiode in extremem Grade hypnotisibel, 
während der Aufregungsperiode oft sehr gut hypnotisibel. — Ich 
bedauere, dass ich nicht während der letzteren mehr Zeit und 
Energie auf die Patientin verwandt habe. Es wäre auch von Inter- 
esse gewesen, zu sehen, welche Wirkung die Behandlung gehabt 
hätte, wenn diese angefangen hätte, während die Patientin sich noch 
in der hypomanischen Periode befand. 


Fall XVII. N., geboren 1883. Wurde am 12. Januar 1909 in das 
städtische Irrenhaus Gothenburgs aufgenommen, 


Aus dem Journal: Nach dem Sahlgrenschen Krankenhaus mit leichteren 
Zeichen einer Perityphlit gebracht. Konnte dort nicht bleiben, weil sie 
Symptome von Geisteskrankheit an den Tag legte, ungestüme Anfälle bekam, 
wobei sie alles, was sich in ihrer Nähe befand, zu Boden warf. Laut An- 
gabe des Vaters ist sie immer heftig gewesen. Dann und wann hat sie ein 
paar Tage zu Bett gelegen, angeblich mit Leib- und Brustschmerzen. Hat 
sonst immer ihren Pflichten nachkommen können. 


Status bei der Aufnahme: Fieber und Diarrhöe. Sonst in somatischer 
Hinsicht nichts zu bemerken. Pupillen beweglich. — Gleich nach der An- 
kunft sehr aufgeregt und ungestüm, schrie exaltiert: „Oh, mein Artur!“ rief 
laut, sang und klatschte mit den Händen. Bei der Ronde mehr apathisch. Der 
Blick etwas trübe. Sie fasst Fragen ziemlich gut auf und antwortet manch- 
mal ganz klar, aber zögernd und gleichgültig, fügt manchmal etwas hinzu, was 
gar nicht dahingehört; antwortet manchmal gar nichts, sondern beguckt nur 
stumpf den Fragenden. Antwortet oft ängstlich und ausweichend,. Sie „weiss 
nicht“, wer Artur sei. Erzählt, dass sie vor Weihnachten von einem Unbe- 
kannten Gift in das Essen bekommen hat. Sie ist orientiert, was die Zeit 
betrifft, aber in bezug auf den Raum nur unvollständig; glaubt, dass sie im 
Krankenhaus sei, wohin sie gebracht worden sei, weil sie irrsinnig sein sollte. 
„Sind Sie nicht geisteskrank?“ — „Das müssen der Doktor und Vater kon- 
statieren,“ sagte sie etwas ärgerlich. — „Hören Sie Stimmen ?* — „Ja, singende 
Stimmen.“ — „Sehen Sie etwas Merkwürdiges?*“ — „Nein, ich bin froh — 
bin im Gefängnis gewesen.“ — „Sind Sie darüber froh?“ — „Ja, das reinigt 
gut.“ — „Woher wissen Sie, dass Sie im Gefängnis gewesen sind?“ — „Das 
kann man an den Zügen sehen.“ — „Weshalb froh?“ — „Weil Gott mir ge- 
holfen,“ Personenverwechselung. 


Am 23. Januar fing ich an, sie zu behandeln. Sie war seit der Ankunft 
im allgemeinen sehr motorisch erregt, riss alles entzwei, hörte Stimmen. Als 
ich mit dem Hypnotisieren anfing, warf sie sich hin und her im Bett. Es 
war jedoch verhältnismässig leicht, sie still und zum Schlafen zu bringen. Ich 
liess eine Pflegerin die Hypnose unterhalten, und es gelang ihr 1!/, Stunde. 
Bei den folgenden Behandlungen brachte ich nur, wenn möglich, Patientin zum 
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Schlafen und liess nachher eine Pflegerin den Schlaf unterhalten. 25. Januar: 
Hypnotischer Schlaf während zwei Stunden am Vormittag. Nachher Rube bis 
zum Abend. 26. Januar: Hypnose eine Stunde Dann Ruhe einige Stunden. 
28. Januar: Heute gewaltsam aufgeregt, böse. Hymose: Erst behauptete sie, 
sie wolle nicht schlafen, nach 5 Minuten wurde sie aber ruhig und somnolent, 
wurde nach einer Weile durch Husten geweckt, weshalb ich die Sitzung unter- 
brach. Nachher war sie eine kurze Weile unruhig, dann aber den ganzen Tag 
still. 29. Januar: Hypnose !/, Stunde. Durch unruhige Mitpatientin geweckt. 
Nachher unruhig. 30. Januar: Hypnose eine Stunde, ruhig den ganzen Tag, 
sowie den folgenden. 1. Februar: Aufgeregt. 2. Februar: Am Morgen aufge- 
regt gewesen, schlief ale ich kam. Es war leicht, mit ihr in Rapport zu 
kommen und ihr Suggestion von fortgesetztem Schlaf zu geben. Sie schlief 
nachher eine Stunde, den ganzen Tag ruhig. 3. Februar: Hypnose, wurde bald 
von Mitpatientin geweckt, aber war den ganzen Tag ruhig. Sie bekam während 
der folgenden zwei Wochen noch acht Behandlungen. Mit Ausnahme von einem 
Mal war sie immer ruhiger den Rest des Tages, wo sie Behandlung bekommen 
hatte. Am 26. Februar wurde Patientin nach der Aufnahmeanstalt Gothenburgs 
gebracht. 

In diesem Fall meine ich, dass die sedative Einwirkung der 
Hypnose klar ist. Ein bedeutender Einfluss von der kurzen Be- 
handlung auf den übrigen Zustand der Patientin konnte nicht beob- 
achtet werden. Der Fall dürfte wohl zur Dementia praecox gerechnet 
werden können. 


Fall XVIII. V., Maurer, geboren 1887. Wurde am 22. Dezember 1903 
in das städtische Irrenhaus Gothenburgs aufgenommen. 


Aus den Aufnahmeakten: Der Grossvater neigte zu Trunksucht, war mit 
einer Cousine verheiratet. Zwei Brüder des Grossvaters geisteskrank, ebenso 
eine Tante des Vaters. Als Kind litt Patient an schwerer Schlaflosigkeit. Soll 
immer eigen und etwas träge und stumpf gewesen sein, hat jedoch die Volks- 
schule durchgemacht und ist eingesegnet worden. Er hat bei keiner Arbeit 
bleiben können, da er Misserfolge oder Widerspruch nicht hat aushalten können. 
Die Mutter hat ihn ernähren müssen. Vor etwa zwei Jahren stahl er einen 
Liter Milch, bekam dafür drei Monate Gefängnis, wonach sein Zustand sich 
entschieden verschlimmerte. Ist nicht mehr für „richtig“ gehalten worden. 
Wurde jedoch für militärtüchtig erklärt. Die letzten zwei Jahre hat er nicht 
freiwillig sein Zimmer verlassen, bis er vor drei Monaten anfing, abends aus- 
zugehen. Einmal hatte er Messer und andere Werkzeuge bei sich und be- 
hauptete, er wolle ein zweiter Nordlund (ein in Schweden bekannter Massen- 
mörder) werden und verschiedene Menschen erschlagen. Hat Leute gehasst 
und verfolgt, darunter auch die Mutter, doch Niemandem etwas getan. Die 
letzte Zeit fühlt er sich verfolgt, guckt beständig in den Spiegel, um zu sehen, 
ob jemand hinter ihm ist. Vor kurzem schlug er ein Fenster entzwei, weil 
er jemand gesehen hätte, der da stand und ihn verspottete. Hört Stimmen vom 
Ofen, den er umzustürzen versucht. Aeussert auch selbstmörderische Ab- 
sichten. Singt und pfeift Tag und Nacht, ist immer in Bewegung. Behauptet, 


Euer ei 


Kann der Hypnotismus f. d. Therapie d. Geisteskrankheiten Bedeutung erhalten? 223 


dass er den Kopf voll von Spiessen hat, nahm einmal eine Schere und pikte 
sich damit ins Ohr, um die Spiesse herauszukriegen. Abwechselnd ärgerlich 
und ausgelassen. Schlaf schlecht. Appetit reissend. Nicht unsauber, aber 
Pat. geht nicht hinaus, um sein Bedürfnis zu verrichten. Keine Arbeitslust. 

Am 14. Dezember sah ich ihn zum erstenmal. Er äusserte damals ver- 
schiedene hypochondrische Ideeu. Sagte, dass er Blasenschmerzen hätte, dass 
ihm auf diesem Wege Kraft entweiche. Glaubt, dass dies von Onanie herrührt. 
— Er war leicht zu hypnotisieren, kam sofort in tiefe Hypotaxie. Mehrmals 
während der Hypnose zeigte sich ein breites Lächeln auf seinem Gesicht. 
28. Dezember: Sagt, dass er die Stimmen ganz deutlich hört. Diese sagen, 
dass sie ihn verderben wollen. Es wäre die Stimme des verstorbenen Vaters, 
die er vom Kamin hörte. Er wäre von vielen verfolgt. Er höre, wie seine 
Kameraden spottend nach ihm rufen und Skandal machen. Er wisse nicht, 
weshalb sie ihn verfolgen. Er könne sich nicht mehr darauf besinnen, dass er 
Spiesse im Kopf gehabt hätte. Dass er als Nordlund auftreten wollte, käme 
wohl daher, dass rote Watte zwischen den Doppelfenstern läge. Als ich fragte, 
was er damit meine, antwortete er: „sozialistische Dinge“. Leugnet jedoch, dass 
er je über Sozialdemokratismus gelesen hat. — Patellarreflexe gleichmässig, 
von normaler Stärke. Pupillen eher klein als weit, reagieren normal. T'hyreoidea 
ohne Besonderheiten. Keine ausgeprägte Dermographie. — Er dreht immer den 
Kopf weg, wenn er mit jemand spricht. Zeigt eine auffallende Gleichgültig- 
keit für alles, was um ihn heram vorgeht, und für seine eigenen Verfolgungs- 
und hypochondrischen Ideen. Er erzählt von letzteren ohne Spur von Affekt. 
Sein Auffassungsvermögen ohne Besonderheiten, der Gesichtsausdruck stumpf. 
Keine Inkohärenz. Gut orientiert, was Zeit und Raum betrifft. — Er bekam 
während der folgenden Zeit etwa 20 hypnotische Behandlungen, von je höchstens 
einer Stunde. Auch in diesem Fall verliess ich Patient, nachdem ich ihn 
hypnotisiert hatte. Nur ausnahmsweise ist er in meiner Abwesenheit aufge- 
wacht. Ein paar Mal weniger leicht zu hypnotisieren. Während der kurzen 
Behandlungszeit konnte objektiv keine Veränderung in seinem Zustand wahr- 
genommen werden. Er machte am Ende der Behandlung denselben apathischen 
and gleichgültigen Eindruck wie früher, und war in seinem äusseren Auftreten 
vollständig derselbe. Dagegen behauptete er, nachdem er zehn Behandlungen 
bekommen, dass die Stimmen verschwunden waren und gab zu, dass die Ver- 
folgungsideen, sowie die hypochondrischen Ideen ohne Grund gewesen waren. 
Während der übrigen Zeit der Behandlung hörte er manchmal etwas Stimmen, 
sowie auch ein gewisses Sausen, aber behauptete, dass er im allgemeinen frei 
von Halluzinationen wäre. 

Ich kann nichts anderes finden, als dass man diesen Fall mit 
dessen auffallender Stumpfheit der Affektivität zur Dementia praecox, 
und zwar zu den hebephrenen Formen derselben rechnen soll. Gerade 
in einem solchen Fall wie dieser wäre es interessant zu sehen, ob 
eine längere Behandlung vielleicht eine mehr durchgreifende Wirkung 
auf den Verlauf ausüben könnte. 


Fall XIX. Bauernsohn, unverheiratet, geboren 1880. Besuchte mich 
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am 2. Dezember 1908. Laut Angabe der Schwester soll er immer etwas weniger 
begabt als die andern Geschwister gewesen sein, aber von seiner Umgebung 
nicht vor der jetzigen Krankheit als abnorm betrachtet worden sein. Die 
ersten Anzeichen zeigten sich im Februar 1908. Er wurde schlaflos, äusserte 
Angst, dass er „Gottes Reich nicht gewinnen sollte“. Als von jemand, der 
krank war, die Rede war, sagte er: „Er ist wohl meinetwegen krank.“ Die 
Arbeitslust verschwand. Nach einiger Zeit jedoch wieder besser. Im September 
fing er an zu sagen, dass der Vater, der vor drei Jahren gestorben war, nicht 
tot wäre. Gleichzeitig stellten sich verschiedene Zwangssymptome ein, welche 
seitdem geblieben sind. Wenn er spricht, wiederholt er immer dasselbe Wort. 
Wenn er sitzt, steht er immer auf, wenn er etwas sagen will. Wenn er isst. 
soll er den Bissen aus dem Mund nehmen, falls er sprechen will. Wenn er 
in Begleitung von jemand an einem Telegraphenpfahl vorbeigeht, will er, dass 
beide auf derselben Seite vom Pfahl gehen sollen — „sonst ist es nicht richtig“. 
— Mit 15—17 Jahren soll er sich ein paar Mal der Bestialität (mit einer Kuh) 
schuldig gemacht haben. Er erzählt dies ganz ungeniert in Anwesenheit von 
der Schwester und dem Bruder. Laut Angabe der Schwester hat er die letzte 
Zeit in Anwesenheit von Fremden oft davon erzählt. — Die Intelligenz des 
Patienten ist offenbar ziemlich herabgesetzt. Er kann jedoch leichte Rechen- 
aufgaben einigermassen richtig lösen und einfache geographische Fragen etc. 
beantworten. Stumpf und gleichgültig. Ohrlappen festgewachsen. Gaumen 
sehr hoch. 

Er bekam bei mir vier hypnotische Behandlungen. Er war ziemlich 
hbypnotisibel, realisierte Unbeweglichkeitssuggestion. Ein paar Mal unterbrach 
er spontan die Hypnose und stand auf, konnte nicht sagen weshalb. Während 
der kurzen Behandlung nahmen die Zwangssymptome merkwürdigerweise be- 
deutend ab. — Der Patient besuchte mich wieder am 23. März 1909. Laut 
Angabe der Schwester war er nach der Behandlung viel besser bis Anfang 
Februar, das heisst zwei Monate. Die Zwangssymptome waren so gut wie 
vollständig verschwunden, er hatte seine Arbeitsfähigkeit wiedergewonnen. Die 
Veränderung scheint sehr gross gewesen zu sein. Die Umgebung meinte, dass 
er gesund werden sollte. Der Zustand wurde aber, wie erwähnt, wieder 
schlechter. Er hörte auf mit der Arbeit, wurde böse und ärgerlich. Die 
Zwwangssymptome kamen jedoch nicht wieder. Kurz ehe er mich besuchte, war 
aber ein neues Symptom aufgetreten. Wenn er spazierte, fing er nämlich an, 
in einem Kreis zu gehen, statt gerade aus. Er bekam jetzt wieder einige Be- 
handlungen. Das neue Symptom verschwand nach einigen Sitzungen. Sonstige 
Einwirkung der zweiten Kur konnte ich nicht wahrnehmen. 


Meiner Ansicht nach spricht Verschiedenes dafür, dass hier eine 
Dementia praecox bei einem schon minderwertigen Individuum vor- 
liegt. Pat. wurde offenbar für einige Zeit durch die Hypnose günstig 
beeinflusst. Er nahm die Arbeit wieder auf, und die Zwangssym- 
ptome verschwanden grösstenteils. Nun hatte seine Familie ihn un- 
zählige Male gebeten, dass er arbeiten möchte, dass er nicht das 
Essen aus dem Mund herausnehmen sollte usw., ohne dass er je 
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gehorcht hatte. Den in der Hypnose gegebenen Mahnungen ge- 
horchte er aber. Mir scheint, dass dies vielleicht mehr als nur 
theoretisches Interesse haben kann. Kräpelin äussert über die 
Behandlung von Dementia praecox: „Was ihnen not tut, ist die Be- 
schäftigung, die allein imstande ist, sie vor völligem Versinken in 
Stumpfsinn zu bewahren!“ Würde nicht die Hypnose durch eine so 
zu sagen disziplinarische Einwirkung einigermassen dazu beitragen 
können, der geistigen Erschlafiung der Patienten entgegenzuwirken ? 


Fall XX. M. Kaufmann, unverheiratet, geboren 1867. Wurde am 
30. April 1908 in das städtische Irrenhaus aufgenommen. Auszug aus dem 
Journal: Er soll gut begabt gewesen sein, hat nicht Alkohol missbraucht, wahr- 
scheinlich nicht Lues gehabt. Keine Heredität. Vor acht Jahren äusserst 
nervös, so dass Aerzte Geisteskrankheit befürchteten, wurde aber nach 
kurzer Zeit wiederhergestellt. — Mitte März wurde er mehr empfindlich als 
sonst, sprach von Dingen, über welche er unter normalen Verhältnissen nie 
etwas erzählt hätte. Seit einem ganzen Jahr war seine Gesundheit geschwächt, 
er wurde ihm schwer, seine Gedanken zu sammeln, er vergass, was er eben 
gesagt hatte. Laut Angabe der Familie fing er am 26. Februar an, ganz ver- 
wirrt zu reden. Meinte, dass er alles wüsste. Am 30. April kam er per 
Dampfer nach Gothenburg an. Bei der Ankunft wollte er den Dampfer für 
500 Kronen mieten mit der Bedingung, dass das Fahrzeug abgehen sollte, 
nachdem 250 Maiblumen (ein in Schweden bekanntes Wohltätigkeitszeichen), die 
er gekauft, an Bord gebracht worden wären. Nur diejenigen, welche von ihm 
Maiblumen erhalten hätten, sollten an Bord gehen dürfen. Ausserdem glaubt 
er von Ausländern, die ihn ermorden wollen, verfolgt zu sein. Aber um 12 Uhr 
in der Nacht sollte das elektrische Licht kommen, und dann sollten alle Un- 
gehörigen aus dem Lande vertrieben werden. 

Stat. pr. am 1. Mai 1908. Pupillen gleichmässig, rund, reagieren auf 
einfallendes Licht. Kniereflexe verstärkt. Der Gesichtsausdruck exaltiert. Die 
Stimmung erhöht. Er beachtet nicht sehr, was man zu ihm sagt, redet meistens 
selber. Die Denktätigkeit beschleunigt, verwirrt und ohne Zusammenhang. 
Er sagt unter anderem in salbungsvollem Ton: „Ich habe Gott um eine Ehe- 
frau gebeten, und ich denke, dass die richtige da steht.“ (Zeigt auf eine 
Pflegerin.) Er batte eine verwirrte Vorstellung davon, dass Gott ihn zu etwas 
Grossem ausersehen hat; so soll er ausfindig machen nun die Schuld zu einem 
Unglück, welches sich vor kurzem in seinem Dorf ereignet hatte, wobei eine 
Person durch ein Steuerruder erschlagen wurde. Soll auch ein kürzlich in 
Gothenburg geschehenes Unglück klarlegen. Hat in der elektrischen Flamme 
ein Gesicht gesehen und in dem einen Öhre folgende Worte gehört: „Du 
weisst, weshalb das Unglück in Gothenburg passierte,“ und in dem anderen: 
„Du weisst, wie es mit dem Steuerruder war,“ Redet von Grundstücken, 
Wagen und Telephonen in seinem Dorf, wo er zum Gemeinderat gehört, 
will, dass der König dahin reisen soll. Hat auf einen Zettel geschrieben: 
„@öteborgsposten (eine Gothenburger Zeitung) sofort Extrablatt herausgeben, 


dass eine Gefahr Gothenburg droht, sobald die Uhr zwölf geschlagen hat.“ 
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Dieser Zettel ist mit seinem Vornamen unterzeichnet. Die Handschrift zeigt 
kein Zeichen von Tremor an. Die Schriftprobe ım übrigen mit seinem Bildungs- 
grad übereinstimmend. — Während der folgenden Zeit war er oft motorisch 
agitiert, sprang aus dem Bett, riss das Hemd vom Körper, lief nachts im 
Isolierzimmer herum, schlug mit der Faust an die Wand und schrie, dass König 
Hakon da wäre und ihm Haue versetzte. Manchmal war er König Oskar, 
manchmal dessen Bruder. Schlug mit dem zusammengekrempelten Laken an 
die Wand und sagte, dass er Russen sah. Nicht selten gewaltsam gegen die 
Bedienung und hinterlistig. Will nicht essen, wirft manchmal den Teller zum 
Boden. Manche Tage etwas ruhiger. Gegen die Aerzte im allgemeinen sehr 
fügsam und verbindlich. Ganze Stunden sowohl am Tage wie in der Nacht 
singt und betet er mit schreiender Stimme. Gewöhnlich immer dasselbe Kirchen- 
Jied und wiederholt immer dieselben Worte: „Im Namen Gottes, des Vaters, 
des Sohnes und des heiligen Geistes, Amen, es lebe Seine Majestät König 
Oskar der zweite, hoch, hoch, hoch!“ Im allgemeinen harmlos ausgelassen, 
gleichzeitig damit, dass er salbungsvolle Frömmigkeit an den Tag legt. Eigent- 
liche Inkohärenz in seiner Rede kann man nie wahrnehmen. In der Regel 
orientiert, was Zeit und Raum betrifit. Einmal sagte er jedoch, dass er an 
Bord von der Fähre nach Helsingborg wäre, ein anderes Mal, dass er jetzt im 
Jahre 1800 wäre, verbesserte es aber bald zu 1908, sagte: „wir sind jetzt im 
vierten Monat, es ist der 30. April.“ Es war aber der 18. Mai. Als man seine 
Angaben korrigierte, machte er keinen Einwand und kümmerte sich auch nicht 
um seine Irrtümer. 

Am 26. Mai begannen meine hypnotischen Versuche mit ihm. Während 
der ersten, kurzen Sitzung war er refraktär und wollte nicht einmal die Augen 
zumachen und still sein. Besonders auffallend bei dem Patienten war seine 
affektierte Verbindlichkeit und sein beständig wiederkommendes, gewöhnlich un- 
motiviertes Lachen oder Lächeln. Den 3. Juni gelang es mir, ihn wenigstens 
kurze Zeiten zum Stilliegen mit geschlossenen Augen zu bringen. Den Rest 
des Tages war er ruhiger und stiller als sonst. 4. Juni: Als ich bei der 
Hypnose sage, dass er so tun soll, wie ich ihn bitte, sagt er, dass er mir nicht 
gehorchen dürfe, sondern nur Gott, welcher ihn rufen und beten heisst. Gibt 
doch zu, dass er gestern von der Behandlung atiller und ruhiger wurde. Heute, 
wo er verhältnismässig ruhig gewesen ist, sagt er, dass er wiederhergestellt 
und gesund ist. Er scheint ein Gefühl davon zu haben, dass er das Schreien 
nicht lassen kann. „Was soll man tun?“ sagt er. Der Hypnoseversuch verlief 
ungefähr wie gestern. 5. Juni: Gestern und heute nacht unruhig. Hypnose 
45 Minuten, den grössten Teil dieser Zeit voller Schlaf mit Rapport. Weachte 
einmal spontan auf. Versprach, während der Hypnose ruhig und still zu 
werden. 6. Juni: Etwas ruhiger als gestern. Hypnose 45 Minuten, voller 
Schlaf. Einmal antwortete er während der Hypnose nicht auf meine Anrede, 
schien dabei die Kiefer hart zusammenzubeissen. Er sagte nachher, dass er 
nicht wüsste, weshalb er nicht geantwortet hätte, er hätte damals nicht sprechen 
können. 9. Juni: Seit der vorigen Behandlung viel stiller und ruhiger als 
sonst. Hypnose 45 Minuten, voller Schlaf. Als ich sagte, dass er aufwachen 
sollte, machte er die Augen nicht auf, weshalb ich die Augenlider aufhob. 
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Er sah sehr somnolent und abwesend aus, die Hand fiel schlaff herunter und 
die Augenlider gingen sofort wieder zu, als ich sie losliess. Dies wiederholte 
sich ein paar Mal. Schliesslich hielt er doch die Augen dauernd auf, aber 
antwortete nicht auf Fragen, obgleich er deutlich, wenn auch schwach, auf 
Nadelstiche reagierte und auf meine Bitte, meinem Finger mit dem Blick 
folgte. Nach einigen Minuten fing er an zu lachen und sagte, dass er vorher 
nicht hätte sprechen können. Sagt auch, dass er sich nicht vom Liegen zum 
Sitzen aufrichten könne. Weiss nicht weshalb. Ich helfe ihm, dies zu tun, 
nachher tut er es ohne Hilfe. Er sagt, während er sitzt, dass er jetzt nicht 
mehr aus dem Bett steigen könne. Ich helfe ihm diese Bewegung auszuführen, 
und nachher kann er es allein. Er gibt an, dass er oft das Gefühl hat, sich 
vorläufig nicht rühren zu können und dass die Pflegerin ihm oft helfen muss, 
vom Fussboden aufzustehen, wo er gesessen hat, obne sich aufrichten zu 
können. Die Pflegerinnen bestätigen diese Angabe. — Keine Spur von Parese 
kann wahrgenommen werden. 10. Juni: Hypnose, voller Schlaf. Auch den 
letzten Tag und die Nacht still und ruhig. — Wurde nach einer privaten An- 
stalt gebracht, 

Diese Hemmungszustände mit plötzlich eintretendem Gefühl, 
nicht sprechen und sich bewegen zu können, scheinen mir aber sehr 
schwer zu erklären. Unwillkürlich muss man an Anfälle von Petit- 
mal denken. Gegen diese Diagnose spricht jedoch der Umstand, dass 
das Bewustsein bei diesen Gelegenheiten nie verschwindet. Er sagt 
nur ein paarmal, dass er das Gefühl hätte, dass er nicht sprechen 
könne, und dies spricht ja dagegen, dass das Bewusstsein ver- 
schwunden gewesen sein sollte. 

Die Unfähigkeit sich zu bewegen, welche eintrat, während Pat. 
sprach und sich sonst ähnlich war, kann noch weniger als Petitmal 
erklärt werden. Mir scheint, dass der Fall am nächsten zur Katatonie 
zu rechnen ist, wo Willenshemmungen und impulsive Züge eine her- 
vorragende Rolle spielen. Das Gefühl der Unfreiheit, eines äusseren 
Zwanges, von einem fremden Willen beherrscht zu sein, führt 
Kräpelin als ein besonderes charakteristisches Symptom von 
Katatonie oder überhaupt von Dementia praecox an. Wenn Pat. 
rief, hatte er ein Gefühl davon, dass er es nicht lassen könne, dass 
Gott ihm befahl, es zu tun. Dieses Moment kommt wohl kaum bei 
paralytischen oder maniakalischen Aufregungszuständen vor. Das 
Gezierte, Aflektierte in dem Auftreten des Mannes, sein unmotiviertes 
Lachen, sein beständiges Wiederholen von denselben Sätzen sprechen 
auch für Katatonie. 

Welches auch die Diagnose sei, so geht doch aus dem oben- 
stehenden hervor, dass man durch Hypnose eine sedative Wirkung 
auf eine ernste, wahrscheinlich unheilbare Psychose erreicht hat. 
Leider wurde die Behandlung schon im Anfang unterbrochen. Auch 
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wenn man durch dieselbe nicht auf den Verlauf der Psychose hätte 
einwirken können, muss man es als praktisch nicht von geringer 
Bedeutung betrachten, dass man durch Hypnose einen so gewalt- 
tätigen Patienten, der sonst sehr schlimm störend auf die andern 
Patienten gewirkt hätte, beruhigen konnte. 


Fall XXI H., Typograph, geboren 1879. Soll immer sehr empfindlich 
gewesen sein. Laut Angabe der Schwester des Patienten soll eine Geistes- 
krankheit mit 24 Jahren angefangen haben, kurz nachdem er auf einer neuen 
Werkstätte Arbeit erhalten hatte. Er hatte dort als Streikbrecher angefangen. 
Als er nun von den Streikenden trakassiert wurde, erschienen bei ihm ver- 
schiedene krankhafte Symptome. Er meinte, dass die Streiker ihn hypnoti- 
sierten. Fing nach einiger Zeit an, von einer grossen Summe Geld zu sprechen. 
welche er als Ersatz für durchgemachte Leiden von Aerzten und anderen, die 
ihn hypnotisiert hätten, erhalten sollte. Vor dem Ausbruch dieser Symptome 
meinte man ziemlich lange, dass er eine Bleivergiftung hatte. Er hatte auch 
an Müdigkeit und Appetitlosigkeit gelitten. Ich weiss nicht, ob diese Kränk- 
lichkeit durch eine Zeit von Gesundheit von der Geisteskrankeit getrennt war. 
oder unmittelbar darauf folgte. — Er besuchte mich am 17. Juli 1905, zwei 
Jahre nach dem Erscheinen der Verfolgungsideen. Er sagt, dass man ihn 
gegen seinen Willen hypnotisiert babe und dadurch seinen Körper verdorben. 
Die ganze Stadt habe ihn „ausgescholten“, so dass er seinen Platz verloren. 
Hört auch Stimmen, die ihn manchmal ausschimpfen. Er hat keine Spur von 
Krankheitseinsicht, Die Ideen sind ganz unkorrigierbar, er antwortete auf meine 
Frage, ob er sich nicht denken könnte, dass es sich um krankhafte Phantasien 
handelt, dass er wohl dem Zeugnis seiner eigenen Sinne glauben muss, dass er 
die Finger auf die Bibel legen kann und beschwören, dass alles wahr ist. 

Weil ich annahm, dass er unhypnotisibel war, somnoformierte ich ihn 
und gab ihm während der Narkose die Suggestion, dass seine Ideen krankhaft 
und grundlos wären. Er akzeptierte diese Suggestionen während der Narkose 
mit grosser Dankbarkeit. Als ich — nach dieser — meine Ansicht über seine 
Wahnideen widerholte, sagte er: „es ist sehr gut möglich.“ 18. Juni: Er- 
zählt, dass er, als er auf der Werkstätte war, ein so grosser Philosoph und 
Menschenkenner gewesen wäre, dass er seine Kameraden durchschaut hätte. 
Wenn er eine Nacht nicht schläft, glaubt er, dass die Feinde ihm einen elek- 
trischen Strom geben. Sagt, dass er gestern den ganzen Tag nach der Be- 
handlung viel ruhiger gewesen wäre und nicht an die Feinde gedacht hätte. 
Neue Somnoformnarkose mit denselben Suggestionen wie gestern. Nachher 
sagt er, dass er jetzt verstehe, dass niemand ihm hat schaden wollen. 19. Juli: 
Laut der Schwester wollte er heute nicht zu mir gehen, sagte: „Wenn Doktor 
G. mir nun dies alles wegnimmt, was bleibt mir dann übrig?“ Später kam 
er doch von selbst. Erzählt, dass er die letzten zwei Jahre oft Stimmen im 
Kopf gehört habe, manchmal seien sie auch weg gewesen. Die Perioden, wo 
er diese Halluzinationen gehabt hat, soll er immer, Tag und Nacht, davon ge- 
plagt gewesen sein. Auf der Werkstätte hörte er seine eigenen Gedanken von 
andern im Zimmer wiederholt werden (er hörte ganz deutlich, wie „die Worte 
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von ihren Lippen geflüstert warden“). Er dächte so stark, dass andere seine 
Gedanken hören könnten. Diese Halluzinationen hatte er gerade jetzt seit 
einigen Wochen wieder, aber jetzt behauptet er, dass sie nach der ersten Be- 
handlung gänzlich verschwanden. 20. Juli: Somnoform. Frei von Halluzinationen. 
Gibt beute auch zu, dass niemand ihm hat schaden wollen, aber „er hat intensiv 
gedacht“. 21. Juli: Hypnose, sofort tiefe Hypotaxie. Bekam während des 
folgenden Monats 13 Behandlungen und legte immer bessere Krankheitseinsicht 
an den Tag, was die Verfolgungsideen betrifft, auch gab er zu, dass seine 
Idee, dass er Geld bekommen würde, krankhaft gewesen sei. Die Halluzina- 
tionen blieben während der ganzen Behandlungszeit fort. — Ein paar Mal 
während dieser Zeit kam er aber mit barocken Aeusserungen darüber, dass er 
„einen unbestimmten Körper“ hätte. Sagte, dass die Körper einiger Menschen 
gewisse Züge von dem anderen Geschlecht haben. Selbst findet er, dass seine 
Hüften und Beine denjenigen eines Weibes ähnlich sind. Homosexuelle In- 
stinkte leugnet er. Wenn man auf ihn eindrängt, gibt er jedoch bald zu, dass 
die Rede von dem „unbestimmten Körper“ kindisch sei. 


Dass während der kurzen Behandlung eine auffallende Verbesserung des 
Krankheitsbildes eintrat, ist offenbar, obgleich ja keine Rede von einer 
Restitutio ad integrum ist. Seine Familie war jedenfalls sehr zufrieden mit 
dem Resultat und behauptete, dass er „ein anderer Mensch“ geworden sei. 
Früher war er sehr lästig gewesen, unruhig und von seinen Wahnideen und 
Halluzinationen aufgeregt, jetzt aber ruhig und so ziemlich derselbe wie vor 
der Krankheit. 

Die Verbesserung dauerte fünf Monate, während welcher Zeit er ziem- 
lich frei von krankhaften Ideen und Halluzinationen war, mit Ausnahme von 
einigen Tagen, wo sein Zustand sich wieder verschlimmerte. Bei diesen Ge- 
legenheiten bekam er Somnoform, wie es scheint, mit gutem Resultat. — Mitte 
Dezember fing er wieder an unruhig zu werden, äusserte z. B., dass er auf 
der Werkstätte hätte flüstern hören, dass sein Vater zwei Mordtaten begangen 
hätte. Seine Krankheit ist seitdem bis zu einem gewissen Grad von Dementia 
fortgeschritten, mit einer Menge barocker Wahnideen, unter anderen über ge- 
wisse Grosstaten, welche er im Begriff sei auszuführen. Als ich ihn zum 
letztenmal, vor etwa einem Jahr, sah, war seine Rede teilweise inkohärent, 
mit erhaltenem Satzbau. Sein äusseres Benehmen war geordnet, aber er machte 
eigentümliche Sachen, die von Wahnideen hervorgesprungen waren, lief z.B. 
zu verschiedenen Aerzten, drückte ihnen die Hand, murmelte einige Worte und 
lief dann schnell wieder weg. 


Zweifelsohne muss dieser Fall nach Kräpelin als eine para- 
noide Form von Dementia praecox bezeichnet werden. Weil aber 
Magnan!') in seiner Schilderung von den hierzu gehörenden Psy- 
chosen zwischen Delire chronique, das sich langsam, unabhängig von 
äusseren Umständen entwickelt und mit Dementia endet, und Delire 
systematise des degeneres, das mehr plötzlich und zwar in Zusammen- 


') Lecons cliniques sur les maladies mentales. 
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hang mit äusseren Ereignissen auftritt und zur Gesundheit führen 
kann, einen Unterschied macht, war der Gedanke an eine wirkliche 
Besserung, als ich zuerst sah, wie der Patient auf die Behandlung 
reagierte, nicht absurd. Mit der ziemlich unvollständigen Anamnese, 
die ich zur Verfügung hatte, war es mir während der Behandlungszeit 
nicht möglich zu entscheiden, zu welcher von diesen Kategorien der 
Fall zu rechnen wäre. — Dass ich den Fall hier referiert habe, 
kommt daher, dass ich auf eine temporäre Besserung aufmerksam 
machen wollte bei einer Psychose, die sich durch ihren gröberen 
Verlauf als zu einer Kategorie gehörend gezeigt hat, die im all 
gemeinen als ganz unempfänglich für psychische Einwirkung be- 
trachtet wird. Auch scheint es mir therapeutisch vernünftig, über- 
haupt bei paranoiden Psychosen zu probieren, ob der Patient hypno- 
tisibel ist, weil es ja in früheren Stadien oft äusserst schwer ist, 
eine bestimmte Prognose zu stellen. Ich möchte auch erwähnen. 
(lass ich im städtischen Irrenhaus 2 Fälle von Dementia paranoides 
in fortgeschrittenem Stadium sehr gut hypnotisibel gefunden habe, 
aber, wie ja zu erwarten war, therapeutisch nicht beeinflussbar. 


Fall XXIII. Bäcker, unverheiratet, geboren 1866. Besuchte mich am 
20. April 1909. Sowie er ins Zimmer hereinkam, erzählte er, dass er vor 
15 Jahren, von einem ihm feindlich gesinnten, in einem Nachbarort wohnenden 
Bäcker magnetisiert worden wäre. Er entdeckte dies bei einem Besuch in 
dieser Stadt vor 1!/, Jahren. Er verlor da in der Nacht seine Uhrkette und 
meinte, dass der Bäcker sie genommen, um sie bei dem Magnetisieren zu ge- 
brauchen. Er wüsste ganz bestimmt, dass der Bäcker ihn hypnotisiert hatte, 
denn er hatte „den Betrieb draussen gesehen“. Und seitdem er weiss, dass er 
magnetisiert worden ist, hat er keine einzige Nacht Ruhe gehabt; er fühlt Tag 
und Nacht den elektrischen Strom in den Füssen, in dem Gesäss, in den Ge- 
schlechtsteilen. Er spricht mit grosser Aufregung hiervon. Während dieser 
ganzen Zeit habe er auch oft Stimmen gehört, ebenso deutlich wie wirkliche 
Menschenstimmen. Sie kämen von draussen, vom Wasser, von der Luft und 
bedeuten Rettung von allem Bösen, auch von dem Bäcker. Sie sagten, dass 
er von diesem 20000 Kronen haben soll. Er ist gut orientiert in bezug auf 
Zeit und Raum. Keine Inkohärenz. Gedächtnis und Auffassung scheinen gut 
zu sein. — Vor einem Jahre lag er eine Zeitlang im Krankenhaus, laut dem 
Journal wegen Ulcus molle; während des Aufenthalts dort keine Symptome 
von Lues. Selber leugnet er venerische Ansteckung und sagt, dass er wegen 
des Magnets im Krankenhaus gewesen wäre. Als ich ihm zeigte, dass er Un- 
geziefer hatte, sagte er, dass das magnetische Tiere seien. — Pupillen gleich- 
mässig gross, reagieren normal, mit grosser Extensität. Patellarreflexe von 
normaler Stärke, Achillesreflexe nicht möglich zu konstatieren. „Dritte, reitende 
Artilleriebrigade“, sagt er ganz gut. Dagegen sagte er mehrmals Konstantinopel- 
nopelitanisch — nopolikanische usw. Erst nach gründlicher Uebung spricht 
er das Wort richtig aus. Das rechte Fazialisgebiet schwächer innerviert als 
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das linke. Kein Tremor. — Hypnose, wobei er leicht in tiefe Hypotaxie, wahr- 
scheinlich in vollen Schlaf kam. Ich gab keine Suggestionen gegen seine Wahn- 
ideen, sondern stellte mich auf seinen Standpunkt und sagte, dass der Strom 
verschwinden sollte und dass er nichts mehr davon fühlen würde. Er empfing 
diese Suggestionen mit Dankbarkeit und erzählte, wie er fühlte, dass der Strom 
abnahm und verschwand. Nach der Hypnose fühlte er auch keinen Strom. 
Während der folgenden Woche hypnotisierte ich ihn noch dreimal, Der Strom 
sei, sagte er, während dieser Zeit immer beinahe oder ganz weg, worüber er 
sich sehr freute. Am 8. Mai hatte ich Besuch von seinem Meister, welcher 
mir mitteilte, dass der Patient, der oft unruhig und lästig gewesen wäre, seit 
der ersten Hypnose viel ruhiger und zu der Ueberzeugung gekommen sei, dass 
er von dem Magnet ganz frei werden sollte. Der Meister bestätigte, dass er 
die Idee vom Magnetisieren 1!/, Jahre gehabt hatte. Meinte, dass er jetzt so 
verbessert sei, dass er hoffte, er würde ganz gesund werden können. 

Mein erster Gedanke, als ich diesen Patienten sah, war, dass 
hier eine Dementia paranoides vorläge. Verschiedene somatische 
Zeichen: die gestörte Sprache, die Abwesenheit des Achillesreflexes, 
die Fazialisdifferenz sprechen ja für die Möglichkeit einer Dementia 
paralytica. 

Therapeutisch bietet dieser Fall eine gewisse Aehnlichkeit mit 
dem vorhergehenden dar. Auch hier hat man sehr schnell eine 
gewisse Besserung erhalten. Dass diese wahrscheinlich von vor- 
übergehender Natur ist, brauche ich nicht mehr zu erwähnen. Man 
muss zugeben, dass der Einfluss, den die Hypnose hier unbestreitbar 
auf den Mann ausübte, sehr überraschend war und somit jedenfalls 
theoretisches Interesse hat, abgesehen davon, dass man ihn vielleicht 
durch die Behandlung für längere oder kürzere Zeit sozial einiger- 
massen brauchbar machen kann. 

In diesem Zusammenhang möchte ich die Vermutung aus- 
sprechen, dass man die Hypnose vielleicht manchmal als sedatives 
Mittel gegen lästige Anstaltspatienten, welche meinen, dass sie mit 
Unrecht eingesperrt worden sind, gebrauchen könnte, denn es ist ja 
klar, dass viele Psychosen, die man laut der Literatur für nicht 
hypnotisibel halten würde, sehr gut der Hypnose zugängig sind. Ich 
sah in dem städtischen Irrenhaus Gothenburgs einen sehr guten 
sedativen Effekt der Hypnose auf einen, wie er selbst meinte, mit 
Unrecht eingesperrten Patienten, welcher an „Eifersuchtswahn der 
Trinker“ litt, und dessen Wahnideen zweifelsohne unbeeinflussbar 
waren. 

Fall XXIII. L., Schneiderin, unverheiratet, geboren 1855. Ein Bruder 
immer „eigen“ gewesen. Die Mutter leidet an Migräne und hat eine akute 


Psychose durchgemacht. Pat. soll immer etwas allgemein nervös gewesen sein. 
Sie hat seit ihrer Kindheit 1—2mal die Woche Kopfschmerzen vom Migräne- 
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typus. Mit 24 Jahren hat sie ein Kind gehabt. Im übrigen immer ein ordent- 
liches Leben geführt, nicht Alkohol genossen. Ihre Nervosität nahm im Früh- 
jahr 1908 zu. Sie hatte damals Nahrungssorgen gehabt. Hatte früher eigenes 
Geschäft gehabt, aber sah sich Anfang Juli genötigt, dies aufzugeben und auf 
einem fremden Atelier Stellung zu nehmen. Als sie da zwei Monate gewesen 
war, fing sie — laut eigener Angabe — ziemlich plötzlich an zu glauben, dass 
die andern Schneiderinnen sie verleumdeten. Sie meinte, dass sie deutlich 
hörte, wie diese unter einander Schlechtes über sie redeten. Sie bemerkte, dass 
sie aufhörten zu reden, gleichzeitig damit dass die Maschinen im Atelier steben 
blieben. Wenn sie abends nach Haus kam, hörte sie immer noch dieselben 
Stimmen draussen vor dem Fenster Beschuldigungen und Drohungen gegen sie 
aussprechen, Glaubte, dass die Schneiderinnen sich draussen versammelt hätten. 
Während dieser Zeit bestand Schlaflosigkeit. Auch bekam sie manchmal den Ge- 
danken, dass man sie hypnotisieren wollte. — Sie besuchte mich am 6. 10. 1908. 
Sie war gut orientiert und klar, aber sehr aufgeregt durch die Verfolgungsideen 
und Gehörhalluzinationen. Sie sagte, dass sie die Stimmen ebenso deutlich wie 
wirkliche Menschenstimmen hörte. Einmal hätte eine Stimme gesagt: „Ist sie 
diejenige, die ein Kind um das Leben gebracht hat?“ Vielleicht war eine An- 
deutung von Krankheitseinsicht vorhanden. Man konnte ihr aber nicht einreden, 
dass die Stimmen unwirklich waren. — Ich hypnotisierte sie. Sie kam leicht 
in tiefe Somnolenz. Schon nach der ersten Behandlung wurde sie laut Angabe 
der Umgebung ruhiger. Nach 18 Behandlungen sagte sie, dass die Stimmen 
so gut wie verschwunden wären, und fing an, ziemlich gute Krankheitseinsicht 
zu zeigen. Sie gab zu, dass die Stimmen von einer Krankheit im Kopf her- 
rührten, sagte aber, dass sie auch teilweise wirklich gewesen wären, womit 
sie meinte, dass sie auf dem Atelier die andern Schneiderinnen unter einander 
hat sprechen hören. Noch war sie vielleicht etwas unsicher in der Frage, ob 
diese sie einmal verleamdet hätten, und dieser Argwohn ist ja an und für sich 
von keiner grossen pathologischen Bedeutung. Sie machte einen ganz ruhigen 
Eindruck und sagte, dass sie ihre Arbeit wieder aufgenommen hätte, was die 
Umgebung auch bestätigte. Zeigte grosse Dankbarkeit für die Behandlung. Ich 
setzte diese während eines Monats noch fort — bis Mitte Dezember. Während 
der letzten Hälfte dieser Zeit konnte ich keine psychiatrischen Symptome mehr 
bei ihr entdecken. Ich sah sie einige Monate später, am 24. 3. 1909, wieder. 
Sie war dann, soweit ich nach einer ziemlich langen Unterhaltung mit ihr finden 
konnte, vollständig symptomfrei und hatte seit der Behandlung immer ihre 
Arbeit besorgen können. 

Es ist natürlich äusserst schwierig, sich auf Grund von der 
obigen Krankheitsgeschichte mit voller Bestimmtheit in bezug auf 
Prognose und Diagnose auszusprechen. Die Eigenschaft des Falles, 
so schnell auf Hypnose zu reagieren, führt, besonders nach der 
gewöhnlichen Auffassungsmethode, den Gedanken auf Hysterie hin. 
Abgesehen von der Abwesenheit von hysterischen Antezedentien, gab 
es in diesem Symptombild nichts, was ihm einen hysterischen Cha- 
rakter verlieh. Erstens bekommen Hysterische bekanntlich leichter 
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Gesichts- als Gehörhalluzinationen. Weiterhin gab es überhaupt 
keine Zeichen von hysterischem Charakter. Keine Selbstüberschätzung, 
auch nicht die fehlende Aufrichtigkeit bei dem Erzählen der Sym- 
ptome, welche, wie Raiman') hervorhebt, die hysterische Psychose 
charakterisiert, nichts Theatralisches oder Affektiertes in ihrem 
Benehmen, keine Neigung dazu, sich die Krankheit zum eigenen Vor- 
tel zu machen. Den Affekt, mit welchem sie auf ihre Verfolgungs- 
ideen und Halluzinationen reagierte, schien mir vollständig echt zu 
sein. Was Cramer?) hysterische Verrücktheit nennt, ist ein ganz 
anderes Symptombild, durch ein Gefühl beständig zurückgesetzt zu 
sein und eine darauf folgende Neigung mit der Umgebung in Kon- 
flikt zu kommen, charakterisiert. Solche Fälle sind sehr undankbar 
zu behandeln. Als ich vor einigen Jahren einen solchen Patienten 
hypnotisierte, bekam ich allerdings einen gewissen Grad von Bes- 
serung, aber die Behandlung war äusserst anstrengend. Was nun 
den oben beschriebenen Fall betrifft, so gehört er wohl, voraus- 
gesetzt dass nicht nur ein zufälliger Zustand in dem Krankheits- 
prozess vorliegt, zur Paranoia acuta oder, wie Magnan sagt, Delires 
syst&matises des degeneres, für welche Psychosen es bekanntlich oft 
schwer genug ist, in Kräpelins System einen Platz zu finden. Jeden- 
falls muss man mit der Möglichkeit eines Rückfalles rechnen, 
welcher auch bei diesen Psychosen dann und wann auftritt. 

Welches die Prognose nun auch sei, so halte ich es für ganz 
klar, dass die Hypnose hier wirklich zum Verschwinden des Symptom- 
bildes beigetragen hat. Siemerling®) sagt auch in Bezug auf die 
Therapie bei Paranoia acuta: „Da die Kranken meist suggestibel 
und Einwirkungen des Zuspruches zugänglich sind, tritt die psy- 
chische Behandlung in ihre Rechte.“ Er sagt jedoch nichts von 
Hypnose. 

Fall XXIV. P., Arbeiterfrau, geboren 1865. Heiratete mit 35 Jahren 
einen ziemlich viel älteren Mann, In der Ehe keine Kinder, keine Fehlgeburten. 
Sie besuchte mich in Begleitung ihres Mannes das erste Mal am 24. 12. 1907. 
Pat. hatte kürzlich eine Kur durchgemacht wegen eines Nasenleidens, welches 
der behandelnde Arzt für luetischer Natur gehalten hatte. Das erwähnte Leiden 
hatte auf antiluetische Behandlung deutlich reagiert. Pat. hatte von der Art 
desselben Bescheid bekommen. Der Mann leugnet bestimmt Lues, und Symptome 
davon konnten bei ihm nicht gefunden werden. Die Patientin, welche früher 
niemals geisteskrank gewesen sein soll, war seit einiger Zeit sehr unruhig, be- 
schuldigte den Mann der Untreue und machte dann und wann Aeusserungen, 
die darauf hindeuteten, dass sie ihn für geisteskrank hielt. Sie war zu Hause 

1) op. eit. 


2) op. cit. 
?) op. cit. 
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sehr lästig geworden, manchmal wollte sie sich nachts nicht zu Bett begeben 
und machte dem Mann durch ihren Argwohn das Leben unerträglich, Die Be- 
schuldigungen der Untreue waren sowohl laut dem 65jährigen Mann, der einen 
sehr glaubwürdigen Eindruck machte, wie laut dessen Chef unbegründet. — 
28. 12. Erst leugnet sie, dass sie den Mann für untreu hält, gleich danach 
erzählt sie aber, wie sie in das Schlafzimmer hineingekommen wäre und dabei 
das Bettzeug gebraucht und schmutzig gefunden hätte und im Bett Haarnadeln, 
die ihr nicht gehörten. Sagt, dass der Mann sehr eigen wäre und glaubt, dass 
er ihr vor einigen Tagen abends was eingegeben habe, weil sie so merkwürdig 
tief und lange geschlafen hätte. Sagt weiter, dass sie gestern abend nicht ge- 
wagt hätte, zu Bett zu gehen, aus Angst, so tief einzuschlafen, dass sie nicht 
zur gewöhnlichen Zeit aufwachen sollte. Sie meinte, dass wenn sie sich ver- 
schliefe, so dass sie nicht zur gewöhnlichen Zeit Verdauung hatte, sie davon 
krank werden sollte, weil sie vor einiger Zeit bei dem Stuhlgang eine Blutung 
gehabt hatte. Sie ist äusserst redselig und erzählt dies sebr umständlich. — 
Pupillen gleich gross, reagieren normal. Patellarreflexe ohne Besonderheiten. 
Keine Fazialisdifferenz. Keine gestörte Sprache. Schmerzsensibilität im Gesicht 
ohne Besonderheiten, 


Es stellte sich heraus, dass sie sehr leicht zu hypnotisieren war. Sie 
akzeptierte während der Hypnose mit Dankbarkeit meine Versicherung, dass 
das Schlafen ihr nicht gefährlich wäre. Sagte nachher, dass sie sich viel besser 
fühlte und bedankte sich wiederholt mit ihrer früheren Umständlichkeit für die 
Behandlung. — 30. 12. Während sie im Wartezimmer sass, erzählte sie einer 
ihr unbekannten Patientin, dass sie und ihr Mann angesteckt wären. — Sie 
bekam jetzt bis Mitte Januar 1908 täglich eine Behandlung von je I—2 Stunden. 
Ich konnte während der Behandlungszeit wahrnehmen, dass sie entschieden 
ruhiger wurde und dass die Redseligkeit bedeutend abnahm. Am Ende der 
Behandlung sagte sie sogar, dass sie nicht mehr glaubte, dass ihr Mann ihr 
untreu wäre oder ihr etwas hätte antun wollen. Sagte, dass sie ihren Argwohn 
durch andere Menschen, die den Mann verleumdet hätten, bekommen hätte. 
Eine Woche später bestätigte dieser, dass sie zu Hause viel ruhiger und netter 
war. Dann und wann kam sie aber mit Aeusserungen, welche zeigten, dass 
ihr Verdacht dem Mann gegenüber noch gar nicht verschwunden war. Anfang 
März begann sie eine neue Kur, welche einen Monat dauerte. Während dieser 
Kur war der Zustand ungefähr derselbe wie am Ende der ersten Kur. Es 
war aber deutlich, dass sie niemals vollständige Krankheitseinsicht oder wirk- 
liche Kritik ihrer Wahnideen bekam. Andererseits behauptete sie nicht deren 
Richtigkeit mit derselben Ueberzeugung wie früber. Gab auch jetzt Fremden, 
welche ihr den Mann verleumdet haben sollten, die Schuld. „Ich habe aber 
nichts gesehen, und die letzte Zeit ist er sehr gut gewesen.“ — Mehrere 
Monate nach dem Ende der Behandlung teilte mir der Mann mit, dass sie 
immer noch viel besser und ruhiger war und lange nicht so lästig wie früher. 


Ich möchte nicht zu viele Worte auf Diagnose und Prognose 
verschwenden. Es ist bekanntlich sehr schwer, sich in einem Fall 
wie diesem mit Bestimmtheit darüber zu äussern. Trotz der An- 
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wesenheit von Lues gab es hier keine sicheren Symptome von De- 
mentia paralytica.. Die Möglichkeit, dass der Fall zur Gesundheit 
kommen kann, ist wohl nicht ganz ausgeschlossen. Die Beurteilungs- 
unfähigkeit, welche ihre Wahnideen teilweise charakterisierte, macht 
jedoch die Prognose nicht gut. Ein Symptombild, welches, meiner 
Ansicht nach, sehr an dieses erinnert, ist dasjenige, welches Kräpelin 
unter dem Namen „Präseniler Beeinträchtigungswahn“ schildert. 
Trotz der in diesem Fall ungünstigen Prognose, sind die Wahn- 
ideen dort nicht ganz der Einwirkung unzugänglich, und die 
Patienten sollen zu gewissen Einräumungen bewegt werden können. 

Hier interessiert aber hauptsächlich die grosse sedative Ein- 
wirkung, die die Hypnose ausübte und welche für den Mann, der 
die Pat. gar nicht entfernt haben wollte, von grosser praktischer Be- 
deutung war. Als ich Patientin zum erstenmal sah, war ihr Zu- 
stand ein solcher, dass ich Aufnahme in eine Anstalt für ganz 
notwendig hielt. 


Fall XXV. A., Offizier, geboren 1860. Mit 30 Jahren verheiratet. 
Besuchte mich am 20. Juli 1906. Er gibt an, dass beide Eltern verschiedene 
nervöse Symptome gehabt haben, welche er als von einer Arsenvergiftung her- 
rührend auffasst. Ein Onkel nach einem Sonnenstich nervös. 


Mit 13 Jahren bekam Patient nervöse Symptome, Unruhe nachts mit 
Erektionen und Pollutionen. Die Pubertätssymptome, meinte Patient, sollen 
durch Arsen verursacht sein. Sie verschwanden wieder bald. Mit 18 Jahren 
ging es ihm wieder schlecht, in Zusammenhang mit Examensarbeit. Es stellten 
sich schwere neurasthenische Symptome ein: „es kochte im Gehirn und schnitt 
wie mit Messern“, nachts habe er Herzklopfen mit Angstschweiss, auch ver- 
schiedene Zwangssymptome — wenn er auf einen Gedanken kam, konnte er 
ihn nicht wieder los werden. Seit dieser Zeit ist er periodenweise von ähn- 
lichen Symptomen intensiv geplagt, periodenweise wieder ganz gesund. Die 
Krankheitsperioden dauern von einigen Monaten bis zu ein paar Jahren. Er 
ist absolut überzeugt davon, dass seine Krankheit auf Arsenvergiftung beruht 
und hat auch den Plan gehabt, an das Medizinalkollegium ein Schreiben ein- 
zureichen mit Mitteilung über seine Ansichten in bezug auf Arsenvergiftung. 
Er meint, dass die schwedischen Aerzte diese Frage nicht verstehen und bittet 
um Revision des Gesetzes der Arsenkontrolle.. Einmal hörte eine Krankheits- 
periode schnell auf, seitdem er aus seiner Wohnung alles, was vielleicht arsen- 
haltig sein könnte, entfernt hatte, dazu bewegt von einem Arzt, der ihn in 
seinem Glauben, dass er arsenvergiftet war, stärkte. — Seit zwei Jahren leidet 
er an intensiver Lichtscheu. Seine sämtlichen Symptome werden auch durch 
Licht vermehrt. Die letzten Monate plagt ihn das Licht noch mehr, wenn er 
die Augen zumacht, so dass er dies kaum riskiert. Er befindet sich am besten 
im Dunkeln, wo er die Augen offen hält. Manchmal bekommt er, was er einen 
„Lichtchok“ nennt, Gefühle im Epigastrium, die nach oben gehen, subjektive 
Lichtphänomene, einen starken Druck in den Kopf, es fühlt sich an, als ob da 
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eine Explosion eintreten würde. Die Lichtchoks kommen besonders leicht im 
Sonnenschein, aber auch oft bei gewöhnlichem Tagelicht. Auch kommen sie 
leicht, wenn er gerade einschlafen will, sei es am Tage oder in der Nacht. 
Um ihrem Auftreten vorzubeugen, versucht er, wenn er sich hinlegt, alles um sich 
herum so dunkel als möglich zu machen. 

Das Räsonnieren des Patienten, wenn er über sein Leiden und seine An- 
sichten in bezug auf Arsen spricht," zeugt von logischer Schärfe, aber auch 
von ausgeprägtem Selbstvertrauen und Ueberschätzung von dem Wert seiner 
eigenen Meinungen auf Gebieten, wo er keine Fachkenntnisse besitzt. Er 
spricht mit der naiven Selbstklugheit eines Erasmus Montanus der Medizin. 

Patient hat nicht Lues gehabt, wenig Alkohol genossen. In sexueller 
Hinsicht nichts zu bemerken. Hat ein Kind. Berührungs- und Schmerz- 
sensibilität im Gesicht ohne Besonderheiten. Die Augen, laut einem Augenarzt 
obne organische Veränderungen. Die Gesichtsfelder schwer zu untersuchen, 
weil Patient blaue Brillen trägt, scheinen jedenfalls nach aussen nicht beschränkt 
zu sein. 

21. Juli: Hypnose, wobei ich Patient, welcher gesagt, dass er nie ohne 
Lichtchok mehr als 20 Sekunden mit geschlossenen Augen sitzen könnte, dazu 
brachte, über eine Minute mit zugemachten Augen und einem Gefühl von an- 
genehmer Ruhe still zu sitzen. Nach einer kurzen Pause brachte ich ibn ın 
Hypotaxie, wobei er eine Viertelstunde ohne Lichtchok mit geschlossenen Augen 
sass. In einer dritten Reprise Hypotaxie, die erst nach einer halben Stunde 
durch einen schwachen Lichtchok unterbrochen wurde. Nachher ruhig und zu- 
frieden. Seit einem Jahre hat Patient nicht so lange mit geschlossenen Augen 
sitzen können. 24. Juli: Während dieser zwei Tage hat sich Patient viel 
besser befunden, guten Schaf gehabt und bedeutend weniger Lichtempfindlich- 
keit. Gibt zu, dass die Hypnose hierzu beigetragen hat, besonders was die 
verringerte Lichtscheu betrifft, aber meint auch, dass der Umstand zu dem 
guten Resultat mitgewirkt hat, dass er vorgestern nach einer kleinen Reise 
wieder in seine eigene, arsenfreie Wohnung eingezogen ist. (Obs. Die Licht- 
scheu hat wenigstens zwei Jahre gedauert.) Hypnose (Hypotaxie), die erst 
nach 40 Minuten durch einen schwachen Lichtchok unterbrochen wurde. Als 
ich nun einsah, dass Patient wenigstens vorläufig in der Arsenfrage unbeein- 
flussbar war, stellte ich mich in dieser Hinsicht auf seinen Standpunkt und 
sagte ihm — sowohl während der Hypnose wie im wachen Zustande — dass 
die bypnotische Behandlung seine Empfindlichkeit für Arsen wegnehmen würde, 
und dass er allmählich imstande sein sollte, überall zu wohnen. 27. Juli: 
Hypnose, 50 Minuten. Zwei angehende Lichtchoks wurden wieder weg- 
suggeriert. 

Leider wurde die Behandlung jetzt durch äussere Umstände unterbrochen. 
Er hatte aber durch diese wenigen Behandlungen bedeutende Linderung in 
seinem qualvollen Zustand erhalten. Die Lichtscheu war verringert und der 
Schlaf besser, nur selten durch Lichtchok gestört. 18. August: Dasselbe Jahr 
sah ich Patient wieder. Die Lichtscheu hatte während der verflossenen Zeit 
noch mehr abgenommen, Allein der psychische Zustand war gar nicht ver- 
bessert. Er erzählte, dass er vor 14 Tagen ein Zahngeschwür gehabt hätte 
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und dabei eine Temperatursteigerung bis etwas über 33°. Seitdem Schwitzen, 
Parästhesie und Schmerzen hie und da im Körper. Misst seine Temperatur 
jede Stunde, auch nachts, findet oft „erhöhte Temperatur“, doch nicht über 
37,8°, hält eine Menge physiologische Reden und behauptet, entdeckt zu haben, 
dass es im Laufe von Tag und Nacht drei Temperaturmaxima gibt. Er meine, 
dass er an „rheumatischem Schleichfieber“ leidet, sagt, dass sein Körper seit 
längerer Zeit nicht genügend desinfiziert gewesen sei, weil er es nicht ver- 
tragen hat, in der Sonne zu sein. Seine Frau soll kürzlich auch solches 
„Schleichfieber“ gehabt haben. Sie wurde eine Nacht von Schüttelfrost be- 
fallen und bekam nachher zu wissen, dass in demselben Zimmer eine Person, 
die an Rheumatismus gelitten, gewohnt hatte. Er stellte diese Ansicht mit 
derselben vollkommenen Sicherheit dar, die er in der Arsenfrage an den Tag 
gelegt hatte. Wenn man ihm sagt, dass die kleinen Temperatursteigerungen 
Symptome von anfangender Tuberkulose sein können (sein Ernährungszustand 
ist gar nicht gut), wird er gar nicht unruhig, sondern sagt nur: „nein, Tuber- 
kulose habe ich nicht.“ Seine hypochondrischen Grübeleien wurden nur von 
vorausgefassten medizinischen Meinungen dirigiert. 


20. August: Er sass heute mit dem Hut auf dem Kopf im Wartezimmer, 
weil ein Fenster offen stand. Die letzten Tage wäre es ihm im Kopf „eis- 
kalt überrieselt“, welchem Symptom er sehr viel Bedeutung beilegt. Hätte 
deshalb ein kleines Fell in den Hut gestopft. Das Fieber wäre weg, gab er 
zu. Hypnose. Er bekam noch zwei Sitzungen, aber unterbrach dann unter 
irgend einem Vorwand die Behandlung, mit dem Versprechen, sie bald wieder 
aufnehmen zu wollen. 

Ich sah Patient nachher nur einmal wieder, und zwar im Anfang von 
Januar 1908. Die Lichtscheu war dann fast gänzlich verschwunden, aber 
Patient leugnete jede Spur von Besserung und hatte seine Aufmerksamkeit 
auf gewisse Sensationen im Kopf gerichtet, er hätte Sausen und Blutwellen, 
„fühlte“, wie die Blutgefässe im Kopf verändert wären. Auf die Mitteilung, 
dass man keine Gefühlsempfindung von den Gefässen des Gehirns hat, reagierte 
er gar nicht. Später nahmen, laut Angabe von einem Kollegen, seine 
hypochondrischen Wahnideen einen immer barockeren Charakter an. Er fühlte, 
dass ein Ventil im Kopfe nicht richtig funktionierte usw. Einige Monate nach 
dem Besuch bei mir beging Patient Selbstmord. 

Schon als ich das erste Mal Patient sah, bekam ich den Ver- 
dacht, dass hier etwas ernsteres als hypochondrische Neurasthenie 
vorlag. Ich gehe von der Voraussetzung aus, die von A. Westphal‘) 
und vielen andern ausgesprochen worden ist, dass es eine Serie von 
Uebergängen gibt zwischen hypochondrischer Neurasthenie, wo die 
hypochondrischen Ideen jedenfalls vorläufig korrigierbar sind, und 
Hypochondrie als wirkliche chronische Psychose mit unkorrigierbaren 
hypochondrischen Wahnideen. Dass Patient zu der letzteren Kate- 


') Lehrbuch der Psychiatrie, bearbeitet von Cramer, Westphal, Wollen- 
berg und den Herausgebern Binswanger und Siemerling, 1907 
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gorie gehörte, wurde mir ganz klar, als er füllte, wie die Gefässe 
des Gehirns verändert wären. Patient hatte indessen auch andere 
Ideen, welcher, meiner Ansicht nach, etwa denselben pathologischen 
Wert wie wirkliche Wahnideen hatte, nämlich seine medizinischen 
(srübeleien, welche mit jenen jedenfalls die Eigenschaft gemeinsam 
haben, unkorrigierbar zu sein. Allerdings ist es ja wahr, dass wenn 
alle Menschen mit vorausgefassten unbegründeten Ansichten als 
geisteskrank bezeichnet werden sollten, wenige, vielleicht niemand 
diesem Epitheton entgehen würden. Hier ist, wie so oft, die Grenze 
zwischen deın Normalen und dem Abnormen unmöglich zu ziehen. 
Es gilt hier dasselbe, was Bleuler!) von Querulanten sagt: „Es 
muss natürlich auch alle Uebergänge von den geistig gesunden 
Querulanten zu den Paranoischen geben.“ Dass solche Meinungen in 
einem Fall, wie dem oben beschriebenen, wo sie auf Grund von 
hypochondrischer Gefühlsbildung einen vorherrschenden Platz im Ge- 
fühlsleben einnehmen, als pathologisch aufgefasst werden müssen, Ist 
ja ganz klar. 


Sein medizinisches Räsonnieren war, wie erwähnt, von einer 
kritiklosen Selbstüberschätzung geprägt. Er legte seinen eigenen 
Gedanken unerhört viel Bedeutung zu und zeigte den Meinungen 
Anderer die grösste Verachtung. Dies gibt der Psychose einen 
paranoischen Charakter. Zu bemerken ist auch der querulante Zug, 
dass er den Plan hatte, ein Gesuch um veränderte Arsengesetzgebung 
an das Medizinalkollegium einzureichen. Unkorrigierbare Wahn- 
ideen, Selbstüberschätzung, eine unvernünftige Kritik der Wirksam- 
keit des Aerztekorps, gut gebliebene Intelligenz, erbliche Belastung, 
nervöse Symptome schon mit 13 Jahren, was dem Krankeitsbild einen 
degenerativen Charakter gibt — dies Alles macht, dass der Fall 
meiner Ansicht nach zu Kräpelins Paranoia zu rechnen ist. 
Bleuler?) sagt über den Begriff Hypochondrie: „Ich möchte näm- 
lich gern diesen Namen für diejenigen Fälle reservieren, die bei er- 
haltener Intelligenz und ohne primäre Erschöpfungszeichen ver- 
laufen, schleichend beginnen und unter Remissionen immer schlechter 
werden — kurz, die in allem sich so verhalten wie eine Paranoia 
mit hypochondrischem Wahnsystem. Der oben geschilderte Fall 
erhält ja durch die Selbstüberschätzung noch eine Aehnlichkeit mit 
Paranoia. In bezug auf die medizinischen Phantasien sagt Bleuler 
in demselben Werk: „Immerhin frage ich mich, ob nicht viele der 
Gesundheitsfexen, die wir unter Adepten verschiedener Systeme von 


') Affektivität, Suggestibilität, Paranoia, 1906, 
”) Bleuler: op. ceit. 
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„naturgemässer Lebensweise“ nicht selten finden, an leichter Paranoia 
mit dem Grössenwahn der besonderen Gesundheit leiden.“ Ich kann 
nicht genug betonen, wie sehr ich derselben Ansicht bin. Ich habe 
selber einen solchen Fall untersucht — aber will hier nur noch hin- 
zufügen, dass der Grössenwahn der Patienten sich auch in ihrem 
Zutrauen zu dem Wert ihrer eigenen Meinungen äussert. 

Man möge nun den Fall konstitutionelle Hypochondrie oder 
Paranoia nennen, eins steht fest, und das ist, dass man das Recht 
gehabt hätte, diesen Patienten als ganz unsuggestibel zu betrachten. 
Und doch stellte es sich heraus, dass er schon gut hypnotisibel war 
und durch wenige hypnotische Behandlungen eine höchst bedeutende 
Linderung sehr qualvoller Symptome erhielt. Es ist sehr zu be- 
dauern, dass die erste Kur so schnell unterbrochen wurde. Damals 
war Patient nämlich dankbar für die Behandlung und wollte sie sehr 
gern fortsetzen. Ist es ganz ausgeschlossen, dass wenn man damals, 
wo Patient der Hypnose gegenüber noch günstig gestimmt war, 
dieselbe fortgesetzt hätte, die hypochondrischen Sensationen hätten 
immer mehr gemildert oder sogar entfernt werden können, und dass 
der Ausgang dann ein anderer hätte werden können? Ich will diese 
Frage nicht bestimmt bejahen, ich meine aber andrerseits, dass man 
auch kein Recht hat, sie ohne weiteres mit einem dogmatischen 
„Nein“ zu beantworten. Dagegen halte ich es für ausgeschlossen, 
dass man seine medizinischen Ansichten hätte beeinflussen können. 
Dazu wurzelten diese zu stark in seiner psychopathischen Persön- 
lichkeit. 

Ei * 
* 

Ich habe eine Frage noch nicht berührt, welche bei dem Be- 
urteilen einer Behandlungsmethode von grosser Bedeutung ist, näm- 
lich ob die Methode schädliche Nebenwirkungen haben kann. Hier 
gilt die Frage natürlich nur, ob die Hypnose auf Geisteskranke 
schädliche Einwirkung haben kann. Binswanger') sagt hierüber 
zum Beispiel: „Ausserdem habe ich auch damals schon darauf auf- 
merksam gemacht, dass in den seltenen Fällen, in welchen bei akuter 
halluzinatorischer Paranoia (im Stadium des Abklingens der Krank- 
heitserscheinungen) oder bei chronischen der Paranoia oder der 
sekundären Demenz angehörenden Krankheitsfällen die Hypnose 
mittels Fixation des Blickes, Streichen und Verbalsuggestion gelingt, 
sich auch nach Ablauf aller durch die Hypnose bewirkten Vorgänge 
oft mehrere Stunden später Zustände von psychohypnotischen De- 
lirien entwickeln können. Es ist dies ein Punkt, auf den, soweit 


’) loc. cit. 
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meine Kenntnis der Literatur reicht, bisher nicht weiter eingegangen 
worden ist.“ Binswanger gebraucht selber den Ausdruck „post- 
hypnotisch“. Der Gedanke liegt nahe, dass es hier von Wirkungen 
post hoc und nicht propter hoc die Rede ist, da ja die Delirien 
teilweise mehrere Stunden nach der Hypnose aufgetreten sind. 
Uebrigens wirken solche Symptome, besonders da sie von vorüber- 
gehender Natur waren, nicht so sehr abschreckend bei Patienten, 
welche an akuter oder chronischer Paranoia oder sekundärer Demens 
leiden. Vielleicht haben diese Nebenwirkungen ihren Grund in 
Binswangers hypnotischer Technik gehabt. Er gebraucht, wie 
erwähnt, Fixierung des Blickes, welche Methode oft auf den Patienten 
irritierend wirkt und deshalb immer weniger angewandt wird. In 
der mir zugänglichen Literatur habe ich keine Angaben von der- 
selben Art wie Binswanger gesehen. Was meine eigene Erfahrung 
betrifft, so habe ich nie gesehen, dass der geringste Schaden durch 
Hypnose einem Geisteskranken zugefügt wurde. Dagegen habe ich 
in einem Fall, wo eine Hysterika wegen somatischer Symptome, 
Schmerzen usw. hypnotisiert wurde, delirante Symptome auftreten 
sehen während der Kur, doch nicht in unmittelbarem Zusammen- 
hang mit der Hypnose. Trotzdem blieb die Patientin immer noch 
sehr hypnotisibel. Die Behandlung wurde indessen auf Wunsch der 
Faınilie aufgegeben, und die psychotischen Symptome verschwanden 
nach einiger Zeit. Hierbei ist zu bemerken, dass Patientin mehrmals 
vor der Behandlung derartige Symptome gehabt hatte, weshalb ich 
auch mit der gewissenhaftesten Auslegung der Tatsachen nicht finden 
kann, dass das Auftreten dieser Symptome auf die Rechnung der 
Hypnose zu schreiben sei. 

In bezug auf die Schlüsse, die man aus der oben mitgeteilten 
Kasuistik ziehen kann, habe ich bei jedem Fall die Gesichtspunkte 
hervorgehoben, welche ich beachtenswert gefunden habe. Meine Er- 
fahrungen weichen unbestreitbar etwas von denjenigen ab, die man 
gewöhnlich in der Literatur findet. Obgleich ich absichtlich keine 
Zahlen in bezug auf die Hypnotisierbarkeit gebracht habe, weil diest 
in der Regel wenig beweisen, wenn man nicht die Art des Materials 
genau präzisiert, was die respektiven Verfasser nicht getan haben. 
muss ich sagen, dass ich mich nicht davon habe überzeugen können. 
dass nur 10°, der Geisteskranken hypnotisibel sind. Auch halte 
ich es für denkbar, wenn auch lange nicht sicher, dass die Indika- 
tionen für Hypnose sich nicht auf leichte Depressionen und hysterische 
Psychosen beschränken werden. Dass die Bedeutung der Hypnose 
bei Behandlung der eigentlichen Geisteskrankheiten möglicherweise 
sehr gross werden könnte, davon habe ich mich nicht einmal selber 
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überzeugen können, und ich beanspruche noch weniger, Andere da- 
von überzeugt zu haben. Ich meine, dass aus dem oben Geschilderten 
nur ein Schluss mit Bestimmtheit gezogen werden kann, und das 
ist, dass diese Frage noch nicht klargelegt worden ist. 
Ich habe nie den Eindruck gehabt, dass die betr. Verfasser sich mit 
ihren Patienten genügend Mühe gegeben. Wenn man weiss, wie 
lange ein Hypnotherapeut mit einer funktionellen Neurose arbeiten 
muss, ehe man ein Resultat gewinnt, kann man sich nicht darüber 
wundern, dass mit vielleicht flüchtig gemachten Hypnoseversuchen 
bei Geisteskranken keine Resultate erreicht worden sind. In bezug 
auf Voisin behauptet Wetterstrand, der seine Arbeitsmethode 
persönlich studiert hatte, dass er mit einem einzigen Patienten bis 
zu 5 Stunden hintereinander arbeiten konnte, 


Ich bin also der Ansicht, dass die Methode in unseren Irren- 
häusern probiert werden sollte. 


Referate. 


Kurt Boas (Berlin). Der Begriff der „traumatischen psychopathi- 
schen Konstitution“ (Ziehen) in der forensischen Psychiatrie. 
(Kritisches Sammelreferat). 


Es ist ein hervorragendes Verdienst Ziehens, in das dunkle Gebiet der 
Lehre von den Degenerstionszuständen einiges Licht gebracht zu haben. Wenn- 
gleich wir von einer exakten psychologischen Beherrschung dieser Typen noch 
weit entfernt sind, haben uns doch seine Untersuchungen um ein gutes Stück 
vorwärts gebracht. Vor allem haben sie uns zu einer völlig anderen Auf- 
fassung hinsichlich ihrer Aetiologie und Symptomatologie geführt. Ziehen 
hat den seit Lombroso vielfach mehr anthropologisch gefärbten Begriff „De- 
generation“, der sich als ausserordentlich dehnbar und daher wenig prägnant 
und charakteristisch erwiesen, vor allem auch im Munde des Laien seinen 
wissenschaftlichen Anstrich verloren hatte, durch den weit zweckmässigeren der 
„Psychopathischen Konstitution“ ersetzt. Er versteht darunter ein 
Individuum, dessen Seelenleben durch einen psychischen Faktor irgendwelcher 
Art aus seinem Vorleben — Vorleben gefasst im weitesten Sinne des Wortes 
— gegenüber der normalen Psyche pathologische Veränderungen bietet, die oft 
nur minimal zu sein brauchen, und selbst dem gewiegten kundigen Psy- 
chiater entgehen bezw. einanderes Krankheitsbild vortäuschen 
können. So unterscheidet er z. B. epileptische psychopatbische Konstitu- 
tionen und untersucht, um letzteren Begriff an einem greifbaren Beispiel noch- 
mals zu erläutern — die psychischen Alterationen, wie sie bei und für Epilepsie 
charakteristisch sind. In analoger Weise redet er von: „alkoholischer, trau- 


matischer etc., psychopathischer Konstitution“. 
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Im folgenden sollen uns nun die traumatischen psychopatbischeu 
Konstitutionen beschäftigen, — die unter anderem Namen schon älteren 
Autoren bekannt waren — allerdings nur den körperlichen Erscheinungen nach 
— die aber in der Eigenart ihres psychischen Verhaltens erst von Ziehen'i 
und seinem Schüler Pohrt?) erfasst und näher studiert worden sind, 

Vor allem bedarf der Begriff der „traumatischen psychopathischen Kon- 
stitution“ eine genaue Abgrenzung von der sog. „Rentenhysterie*, einer bis zur 
Einführung der Reichsunfallversicherung unbekannten Form der Hysterie — un- 
bekannt wenigstens in ätiologischer Hinsicht, — die einen heutzutage weit gras- 
sierenden Uebelstand darstellt. Was vornehmlich differential-diagnostisch her- 
vorgeboben zu werden verdient, sind das vielfach zu beobachtende Feblen aller 
spezifisch hysterischen Stigmen (bysterische Druckpunkte usw.) und statt dessen 
die den nervösen Symptomen gegenüber mehr in die Erscheinung tretenden psy- 
chischen Alterationen. 

Dass solche Zustände selten vorkommen oder selten in die Augen springeu 
und dass vielfach die traumatische Neurose die psychischen Symptome verblassen 
lässt, lehrt z. B. eine Arbeit von W, Schmidt?°), der sich mit den nervösen 
Erkrankungen von Militäranwärtern im späteren Zivilberuf beschäftigt. Der- 
selbe hat eine grössere Anzahl von nervösen Militärpersonen, die nach Ablauf 
ihrer Dienstzeit und Erlangung des Militärversorgungsscheines in den Zivil- 
dienst als Polizeibeamte, Postsubalternbeamte übergetreten waren, ätiologische 
Erhebungen angestellt und auch das Trauma mit hineinbezogen. Er gibt einen 
Fall von Trauma an, der, da nähere Einzelheiten fehlten, vom Verfasser wohl 
als traumatische Neurose ohne psychisches Beiwerk gedeutet werden darf. 

Ausführlicher hat sich Heilig?!) ebenfalls auf Veranlassung von M. 
Laehr?°), mit der Aetiologie der Arbeiterneurosen beschäftigt und dabei der 
Rolle des Traumas sein ganz besonderes Augenmerk zugewandt. Er äussert 
sich über die psychischen posttraumatischen Begleiterscheinungen der Arbeiter- 
neurosen wie folgt®): „Zu den Affektinsulten, die mehr oder weniger mit einem 
Trauma verbunden sind, kommt das Bewusstsein der Gefahr, gelegentlich einen 
neuen Unfall erleiden zu können, kommt vielleicht auch das Beispiel von Ar- 
beitsgenossen, die durch ein solches Trauma brotlos geworden sind. Solche 
Momente vermögen wohl, mit anderen Schädlichkeiten kombiniert, zu einer er- 
höhten Reizbarkeit der Psyche zu führen, zu einer nervösen Umstimmung und 
schliesslich zum Bilde der Neurasthenie.*“ Und weiter heisst es bei Heilig: 
„Es zeigt denn auch die Tabelle, dass bei den einfachen funktionellen Neu- 


ı) Ziehen, Zur Lehre von den psychopathischen Konstitutionen,, Charite- 
Annalen 1905—1908 und Lehrbuch der Psychiatrie, Leipzig 1907, S. Hirzel. 

») Pohrt, Beitrag zur Lehre von den traumatischen psychopathischen Kon- 
stitutionen. Inauguraldissertation Berlin 1909, 80 Seiten. 

s) W. Schmidt, Aetiologische Betrachtungen bei nervösen Erkrankungen 
von Militäranwärtern im späteren Zivilberuf. Inauguraldissertation Berlin 1908, 28 S. 

“%) Heilig, Fabrikarbeit und Nervenleiden. Beitrag zur Aetiologie der Ar- 
beiterneurosen. Inauguraldissertation Berlin 1908. 35 Seiten. 

t) Laehr, Die Nervosität der heutigen Arbeiterschaft. Allgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie, Bd. 66, S. 1, 1909. 

*",l.c. 8. 1819. 
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rosen, in deren Aetiologie Unfälle eine Rolle spielen, es sich fast ausschliess- 
lich um Neurastheniker handelte, während unter den eigentlichen traumatischen 
Neurosen auch die Hysterie einen beachtenswerten Prozentsatz ausmacht. Aber 
entsprechend der erstgenannten Tatsache steigt auch bei denjenigen trauma- 
tischen Neurosen, in deren Aetiologie sich vor dem die Erkrankung aus- 
lösenden Trauma noch eine oder mehrere andere fanden, der Prozentsatz der 
Neurastheniker sofort um einen erheblichen Betrag, nämlich von 50 auf 72,7. 
Dass die Fälle, bei denen hypochondrische Züge das Krankheitsbild beherrschten, 
relativ zahlreich vertreten sind, ist bei der traumatischen Natur derselben leicht 
verständlich. Denn gerade ein erlittener Unfall bietet ja ausserordentlich be- 
queme Anknüpfungspunkte für hypochondrische Vorstellungen, und um so mehr 
dann, wenn der Kranke in dem Glauben lebt, dass eben durch den Unfall seine 
Erkrankung hervorgerufen sei. Daher denn auch Hypochondrie sich fast nur 
bei den echten traumatischen Neurosen fand. Die Mischdiagnose Hystero- 
neurasthenie findet sich ebenfalla nur bei Traumatikern und zwar verhältnis- 
mässig häufig, was wohl der nur geringe Unterschied zwischen den Zahlen der 
Hysterie und Neurasthbenie bei den traumatischen Neurosen erklärt. Bei mehr- 
fachem Trauma aber, wodurch, wie erwähnt, weit mehr neurasthenische Er- 
krankung begünstigt zu werden scheint, ist auch diese Mischform bedeutend 
seltener.“ 

Es ist nicht zu verkennen, dass Heilig die neurasthenischen Symp- 
tome klar erfasst hat, ferner, dass er die Kombination von Hysterie und Neur- 
asthenie bei echten traumatischen Neurosen für ein immerhin seltenes Vor- 
kommnis hält. Aber er sieht dieses neurasthenische Beiwerk mehr als Sekun- 
där-Erscheinungen an, während sie bei der „traumatischen psychopathischen Kon- 
stitation“ Ziehens der Hauptsache nach das Krankheitsbild beherrschen. Was 
aber das neue ist, ist die von Ziehen betonte Tatsache, dass es eine Er- 
krankung gäbe, deren nervöse Symptome in nichts ven denjenigen der 
Neurasthenie abwichen, deren psychische sich aber weder unter der 
Hysterie noch unter der Neurasthenie, noch unter Mischformen 
beider, Hysteroneurasthenie, unterbringen liessen. 

In einer ebenfalls aus der Laehrschen Volksheilstätte Haus Schoenow 
hervorgegangenen Arbeit war bereits vor Heilig Schönhals!) den Ursachen 
der Neurasthenie und Hysterie bei Arbeitern an der Hand von 200 Fällen von 
Arbeiterneurosen nachgegangen. In 90 von diesen, d.h. in 45°/, hat Schön- 
hals das Trauma als unmittelbare Ursache der Neurose feststellen können, 
Trauma in dem Sinne, „dass es sich nie um Verletzungen handelte, welche eine 
grobe Zerstörung des Gehirns oder Rückenmarks herbeigeführt haben, sondern 
um mechanische Läsionen, welche eine pathologisch-anatomisch nach- 
weisbare Schädigung des Zentralnervensystems nicht zuhinter- 
lassen pflegen“?). 

Gerade der entgegengesetzten Ansicht ist Pohrt, wenn er schreibt: 


m 


!) Schönhals, Ueber die Ursachen der Neurasthenie und Hysterie bei Ar- 
en ee ziation, Berlin 1906, 28 Seiten. 
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„Sehr geklärt würde die Frage werden, wenn es gelänge, eine Anzahl von 
Traumatikergehirnen anatomisch auf kleine Blutungen oder sonstige feine Lä- 
sionen hin zu untersuchen, für deren Vorhandensein der leichte Intelligenz- 
defekt spricht.“ 

In den weiteren Ausführungen von Schönhals finden wir zahlreiche 
Anklänge an Ziehens Lehre von der traumatischen psychopathischen Konsti- 
tion wieder. Zwar nennt er als Hauptklagen der Patienten Mattigkeit, leichte 
Ermüdbarkeit bei der Arbeit. Unter den Ursachen erwähnt er naturgemäss 
an erster Stelle die Commotio cerebri, die insgesamt in 55 Fällen = 27,5 °/, 
eine Rolle spielte. Daneben aber misst er auch dem Schreck eine ätiologische 
Rolle bei. Dies Moment nimmt er quasi als Hilfsmoment in all den Fällen zu 
Hilfe, wo die Commotio cerebri nicht allzuschwer war und zur Motivierung 
allein nicht ausreicht. „So mag es wohl auch mit den anderen Fällen sein, in 
deren Anamnese zwar nichts von einem solchen Shok erwähnt ist, den man 
als psychisches Trauma auffassen kann, wie Schreck, Angst um sein Leben usw., 
wo ein solches aber wohl, wenn man die Art des Unfalles betrachtet, sicher 
mitgewirkt hat, z. B. Verletzung bei Bränden oder Explosionen, überhaupt, 
wo eine nicht sofort eingetretene Bewusstlosigkeit den Mann seinen Unfall als 
solchen empfinden liess.“ 

In anderen Fällen disponiert das Trauma zu nervösen Erkrankungen, die 
manifest werden, sobald ein zweites somatisches oder ein psychisches Trauma 
sich hinzugesell.e Schönhals hat acht sichere Fälle der ersten Art be- 
obachtet und fünf der zweiten Art. In diesen handelte es sich meist um Nah- 
rungssorgen, gemütliche Erregungen, Todesfälle usw., also alles Dinge, die nicht 
zu dem Begriff der traumatischen psychopathischen Konstitution ?) passen. Ganz 
besonders betont auch Schönhals bereits die Rolle der Rente?) und führt 
Binswangers*) Worte an: „Die Zahl der Unfallsneurosen wächst unheim- 
lich, Die moderne Gesetzgebung zwingt den durch ein Trauma geschädigten 
Arbeiter zu einer gesteigerten Selbstbeobachtung. Liebevoll muss er jeden 
Schmerz hüten, jede Anstrengung meiden, um seiner Rente nicht verlustig zu 
gehen. In dieser halb treiwilligen, halb erzwungenen Verlängerung des Kranken- 
lagers liegt die Hauptgefahr. Hier wird die krankhafte UVeberempfindlichkeit 
gezüchtet, welche den willensschwachen Arbeiter schliesslich unfähig macht, der 
krankhaften Empfindungen Herr zu werden und durch regelmässige methodische 
Uebungen seiner Körperkräfte die Folgen des Unfalls auszugleichen.* Wenn, 
wie aus diesen Ausführungen hervorgeht, Binswanger auch die Gefahr hypo- 
chondrischer Vorstellungen nicht verkennt, so spricht er doch nur von der Renten- 
neurose, d. h. spezifisch neurasthenischen, nicht psychischen Erscheinungen. 
Schönhals bestätigt diese Erfahrungen und fügt hinzu®), dass „wenn sie die 


1. ce. S. 26. 

7) Unter „traumatischer psvchopathischer Konstitution“ versteht Ziehen 
ausschliesslich das körperliche Trauma, während Schönhals' Fälle als psy- 
chische Traumen anzusehen sind. 

®,].c. 8. 12. 

‘) Binswanger, Pathologie und Therapie der Neurasthenie. Jena 1846. 
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Rente noch nicht haben, die Sorge, ob sie wohl eine bekommen, ihren Ideen- 
kreis so vollständig beherrscht, dass dieser psychische Zustand, der ja auch oft 
genug zu einer schweren Melancholia hypochondrica führen kann, fast eine 
eigene Krankheit, eine Art Paranoia, wird.“ Ich erblicke in diesen 
Worten einen gewissen Anklang an Ziehens Lehre von den traumatischen 
psychopathischen Konstitutionen. 

Welcher Art ist diese Erkrankung; wie äussert sie sich, 
unter welchen krankhaft psychischen Erscheinungen tritt 
sie auf? Pohrt gibt uns auf diese Fragen eine anschauliche Schilderung : 
Meist langsam, aber unmittelbar an das Trauma anschliessend, entwickeln sich 
bei dem Patienten reizbare Stimmung, eine unbestimmte Depression, die auch 
nicht verschwindet, wenn der Patient frei von wesentlichen Beschwerden ist. 
Einbusse an Vielseitigkeit der Interessen und Konzentration derselben auf das 
Trauma. Abnahme der Schnelligkeit und Weitsichtigkeit des Urteils und ein 
Nachlassen der intellektuellen Produktivität (ein Symptom, das Ziehen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf multiple feinste organische Läsionen des Gehirns 
zurückführen zu können glaubt). Die Handlungen lassen im Vergleich zur Zeit 
vor dem Trauma Energie und Umsicht vermissen. Selten kommt es nachträg- 
lich zur Entwicklung einer posttraumatischen Demenz. Doch können sich auch 
andere Psychosen wie Paranoia auf dem Boden der traumatischeu psycho- 
patbischen Konstitution entwickeln. Vollkommene Heilungen sind sehr selten. 

Ziehen!) hat, was Pohrt nicht hervorhebt, noch ganz besonders auf 
den exquisit paranoischen Zug in der psychopathischen 
Konstitution des Traumatikers hingewiesen. So erwähnt er z.B. 
Fälle, bei denen er seit einer schweren Kommotion eine Tendenz zu para- 
noiden Eifersuchtsideen beobachtet hat. Die im folgenden wiederzugebenden 
Krankengeschichten werden die Richtigkeit dieser Angabe erhärten. Ziehen 
hält diese Tendenz in der Regel für nicht progressiv, doch kann es auch zum 
richtigen Ausbau eines Eifersuchtswahnsystems kommen, d. h, zur Paranoia 
chronica simplex. 

Ein anderer Punkt, den Ziehen ebenfalls bereits in seiner ersten Publi- 
kation seine Aufmerksamkeit geschenkt hat, betrifit die Auffassung der 
querulatorischen Tendenz vieler Traumatiker. Auch diese Frage 
hat Pohrt in seiner Arbeit nicht erwähnt, und so waren meine Schluss- 
bemerkungen über die Beziehungen des Querulantenwahns zur „traumatischen 
psychopathischen Konstitution* (S. 255) bereits niedergeschrieben, als ich erst 
durch die Lektüre der Ziehenschen Originalarbeit sah, dass bereits Ziehen 
diesen Beziehungen gerecht geworden war, sie damals allerdings nur an- 
gedeutet hatte. 

Stellen wir diese Schilderung, die die Psyche der traumatischen psycho- 
pathischen Konstitution aufs feinste erfasst, mit der mehr allgemein gehaltenen 
Heiligs zusammen, so wird uns die grundsätzliche Verschiedenheit beider 
Krankheitszustände nicht entgehen. Um das wesentliche hervorzuheben: Ziehen 


ı) Ziehen, Zur Lehre von den psychopathischen Konstitutionen. Charite- 
Annalen 1907, Bd. XXXI, S. 160. 
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betont die Störungen der Intelligenz und des affektiven Lebens bei solchen 
Kranken. Durch einen Auszug der von Pohrt mitgeteilten Krankengeschichten 
wird die Darstellung an Klarheit gewinnen. 

1. 39jähriger Fabrikarbeiter. Trauma mit grosser Weichteilverletzung 
am Ohr, unterhalb deren ein 5—7 cm grosses Knochenstück nach innen ein- 
getrieben war, das sich später abstiess. Seit dem Unfall klagt Pat. viel, ist 
andauernd traurig, weil er keine Arbeit finden kann, weil er alles vergisst. Er 
vergisst Aufträge unterwegs auszuführen. Daneben besteht Erinnerung an 
Früheres. Leicht aufgeregt. Demoliert öfters die Wohnung und weiss am 
nächsten Tage nichts mehr davon. Auf Vorwürfe der Frau erwidert er, er 
könne nichts dafür. Er leidet an Kopfschmerzen, die sich bei schlechtem 
Wetter verschlimmern. Er ist dann verstimmt und möchte am liebsten alles 
zerschlagen, 

Die in der Klinik vorgenommene Intelligenzprüfung fiel ausserordentlich 


dürftig aus: 
2x2 = ? Antwort: 3. 


Sprechen Sie die Zahlen nach: 7256. 2 723. 
” nn 5 „ 8374. ; 82, 


Zu diesem Besultat ist zu bemerken, dass die Intelligenzprüfung eine 
bedeutend unter dem Niveau des Normalen stehende Intelligenz ergab. Wenn 
wir von der falschen Lösung des Rechenexempels einmal ganz absehen wollen, 
obwohl wir sie selbst bei vielen Geisteskranken verlangen müssen, so 
ist, was das Nachsprechen von Zahlen betrifft, zu betonen, dass selbst der Un- 
gebildete!), obwohl er keine besondere Schulung darin besitzt, imstande ist, 
fünf- oder sechsstellige Zahlen in der richtigen Reihenfolge zu wiederholen. 
Versagt er dabei, so gewinnt in jedem Falle die Annahme einer schweren 
Geisteskrankheit, die mit ausgeprägtem Intelligenzdefekt in die Erscheinung 
tritt, an Boden. 

Natürlich sind gewisse unerlässliche Kautelen?) zu beobachten, deren 
Nichtbeachtung leicht zu falschen Schlüssen fübren könnte, die für den Kran- 
ken oft verhängnisvoll werden können. Zunächst ist auf rbythmisches Vor- 
sprechen zu achten. Man darf die vier Zahlen nicht in einem Tempo nennen, 
sondern soll sie möglichst in zwei Gruppen zu je zwei dem Patienten zum 
Nachsprechen vorlegen. Ferner ist zu beachten, dass der Patient sich bei der 
Intelligenzprüfung ganz auf die ihm gegebenen Fragen und Exempel konzen- 
triert. Dieses ist einfach so zu erzielen, dass man energisch in den Patienten 
dringt, und wie in den meisten Fällen, wird wohl auch hier energisches Zu- 
reden von Erfolg gekrönt sein. Zeitigt unter Beobachtung dieser Kautelen 
die Intelligenzprüfung so schlechte Resultate wie im obigen Falle, so gibt dies 
ernstlich zu denken. 


1) Bei Dementia praecox, bei der das Erinnerungsvermögen meist ausgezeichnet 
erhalten ist, kommt es bekanntlich gar nicht selten vor, dass Kranke zehn- bis elf- 
stellige Zahlen mühelos ohne Umstellungen richtig wiedergeben. 

2) Auf die Frage der Intelligenzprüfung kann ich im Rahmen dieses Themas 
nur kurz eingehen. Dieselbe wird in einem weiteren Aufsatze ausführlich erörtert 
werden, und ich muss auf die demnächst erfolgende Publikation verweisen. 
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Als der Patient sich die Zahl 87 merken soll, hat er sie schon nach 
wenigen Sekunden wieder vergessen. Zur Prüfung des Intelligenzvermögens 
und Kombinationsfähigkeit werden ihm noch folgende Fragen gestellt: 


Welche Farbe hat der Schnee? ? 

Berlin Hauptstadt von? Weiss ich nicht. 
Unterschied zwischen Ochse und Pferd ? Der Ochse hat Hörner. 
Unterschied zwischen Fluss und Teich ? Weiss ich nicht. 

Darf man stehlen? Nein. 

Warum nicht? Man wird bestraft. 
Wann ist man vor Strafe sicher ? Weiss ich nicht. 


Die Beantwortung dieser Fragen, die sich teils auf Dinge aus dem all- 
täglichen Leben beziehen, teils Elementargesetze der Moral zum Vorwurf 
haben, deutet ebenfalls auf einen schweren Defekt der Intelligenz und der Ethik 
hin. Wer bei so einfachen Fragen wie nach der Hauptstadt von Deutschland 
und ähnlichem versagt, bei dem ist a limine eine ausserordentlich ungünstige 
Prognose abzugeben, Auch das Begriffsvermögen ist bei dem Pat. gehemmt. 
Denn selbst von dem Ungebildeten kann man den Unterschied zwischen Fluss und 
Teich verlangen. Etwas besser, wenn auch dürftig genug, hat der Patient bei den 
Fragen aus dem Gebiet der Moral, die ja für uns auch aus forensischen Gründen 
ganz besonders wichtig sind, abgeschnitten. Dass er nicht stehlen darf, dafür 
ist ihm das Bewusstsein trotz Trübung seiner Intelligenz nicht verloren ge- 
gangen. Aber das Warum vermag er nicht präzise auszudrücken und bringt 
statt dessen nur die strafrechtlichen Folgen vor. 

Spätere Intelligenzprüfungen ergaben teilweise ein besseres Resultat, was 
wahrscheinlich darauf zurückzuführen ist, dass Patient jetzt mehr auf diese 
Dinge trainiert ist. Folgende ihm zum Nachsagen aufgegebenen Zahlen spricht 
er so nach: 


AT = dla: 5 
529 = 529 
697 = 697 

2957 = 2987 


Mit Recht tritt Pohrt an dieser Stelle in die Erörterung der Frage 
ein, ob hier nicht etwa Simulation vorliegen könnte, was an den Klagen, die die 
Unfallpatienten vorbringen, wahr und was als übertrieben und als Ausfluss der 
bypochondrischen Stimmung gewertet werden muss. Die tägliche ärztliche Er- 
fahrung lehrt, dass es Kranke gibt und stets geben wird, die wie jener Mon- 
sieur Harpon in Molieres „Malade imaginaire“ nicht aus den Klagen heraus- 
kommen, einmal, weil sie in hypochondrischen Wahnideen befangen sind, 
und anderseits, weil die gewiss verständliche Tendenz gegeben ist, aus dem 
Unfall eine möglichst hohe Rente herauszuschlagen. Daneben aber gibt es 
zweifellos, wenn auch entschieden in der Minderheit, Kranke, die wirklich ob- 
jektiv an erheblichen Beschwerden leiden. Daraus resultiert die Regel, am 
besten den Mittelweg einzuschlagen. 

Nach diesen medizinischen Vorfragen kommen wir jetzt zu dem eigent- 
lichen Thema: der Stellung der „traumatischen psychopathischen Konstitution“ 
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in der forensischen Psychiatrie. Ein Fall, der uns treffend beweist, wie solche 
Individuen auch mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt geraten können, zeigt der 
zweite von Pohrt mitgeteilte Fall, aus dem nur das wichtigste hervorgehoben 
werden soll, 

Es handelt sich um einen 45jährigen verheirateten Schutzmann. Bei dem 
Patienten war keine hereditäre Belastung festzustellen. In der Schule kam er 
gut mit. Potus: 2 Flaschen Bier täglich, gelegentlich auch etwas mehr. Beim 
Militär ist er einmal mit Arrest bestraft worden. Nach Beendigung seiner 
Dienstzeit trat er zunächst eine Stelle als Strassenbahnschaffner an und wurde 
dann Schutzmann. Mit seiner Frau hat er bis vor wenigen Jahren im besten 
Einvernehmen gelebt. 

Die Anamnese ergibt, dass M. zweimal schwere Kopftraumen erlitten 
hatte: das erste Mal drei Säbelhiebe über den Kopf. Danach war er 2—3 Tage 
bewusstlos und erbrach andauernd. Man soll angeblich das Gehirn durch die 
Wunde gesehen haben. Das zweite Trauma erlitt M. 23 Jahre später bei Aus- 
übung seines Dienstes. Diesmal waren es nur Schläge. Bewusstlosigkeit trat 
nicht ein. 

1903 stellten sich bei ihm Zornanfälle ein in Zwischenräumen von etwa 
2—3 Monaten. „Er bildete sich aber vorher erst etwas ein.“ So führt die 
Frau zur Erklärung dieser Erregungszustände an, So kam er z. B. einmal zu 
ihr und sagte: Wem hast du die 30 Mk. gegeben, die ich dir geben musste? 
Was war das für ein Kerl? Die Frau stellt einen Vorgang, dem all dies Ge- 
rede etwa zugrunde liegen könnte, energisch in Abrede. Wir haben es hier 
also mit einem Zustand zu tun, der dem klinischen Bilde des sog. Eifersuchts- 
wahns der Alkoholiker ziemlich nahesteht. Dass in der Tat der Alkohol- 
genuss eine gewisse Rolle bei den auftretenden Eifersuchtsideen spielte, 
geht aus der Angabe hervor, dass sich die Anfälle häuften und M. nicht nur 
seiner Frau, sondern auch ihm unbekannten Personen Szenen nach reichlichem 
Alkoholgenuss machte. 

Trat schonin diesen Handlungen eine gewisse antisoziale Tendenz des Kranken 
zutage, so liess sich M. zu weiteren Taten hinreissen, die zum Teil direkt gegen 
gewisse Gesetzesparagraphen verstossen. Es wird uns nämlich berichtet, dass 
er in der Nacht vom 4. zum 5. XI. 05 in die Wohnung seiner von ihm ge- 
trennt lebenden Frau eindrang, diese gegen die Wand stiess, die Fenster zer- 
trümmerte und sich schliesslich auf Zureden seiner Tochter aufs Sofa legte. 
Dann schlief er ein. Als er erwachte, fing er von neuem an zu toben, schlug 
seine Frau mit einem Bierglas und warf ihr mehrere Gläser nach. Ueber die 
geschilderten Vorgänge vernommen, gibt M, an, er habe in der bewussten 
Nacht eine grosse Unruhe verspürt und in einem traumhaften Zustand seine 
Wohnung verlassen. Ueber das, was weiterhin passierte, besteht totale Amnesie. 
Offenbar hat sich M. hier des Hausfriedenbruchs und des tätlichen Angriffs auf 
die Ehegattin schuldig gemacht. Leider war nicht zu ermitteln, ob er in der 
betreffenden Nacht unter dem Einfluss des Alkohols gestanden hat. 

Einige Zeit darauf tauchen die Eifersuchtsideen in anderem Gewande 
wieder auf. Er stellt seine Frau vor Dritten zur Rede, weil sie ihn angeblich 
mit einem Bauern hintergangen habe, und fragt sie: „Du, Emma, wie heisst 
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der Kerl doch gleich?“ Als ihm darauf die Tochter erwiderte, er sei wohl 
von Sinnen, schlug er sie so heftig ins Genick, dass sie Nasenbluten bekam. 

Wir wollen hier wieder einen Augenblick Halt machen, um zu konsta- 
tieren, wie weit M. schon auf die abschüssige Bahn des Verbrechens geraten 
ist. Erst treten schwache Eifersuchtsideen auf, die durch kleine Zufälligkeiten, 
aus denen der Eifersuchtswahnsinnige den Stoff und Inhalt seiner Ideen her- 
nimmt, begünstigt, allmählich feste Gestalt annehmen und das ganze Affektleben 
einerseits und anderseits das Krankheitsbild beherrschen. Ihn beschäftigt un- 
ausgesetzt der quälende Gedanke, seine Frau hinterginge ihn, und in der 
plumpesten für den Alkoholiker charakteristischen Form stellt er ihr immer 
wieder die stereotype Frage, „wer der Kerl doch gleich sei“. Er müsse ihn 
doch kennen. Seine Frau, die die Unmöglichkeit eines ehelichen Zusammen- 
lebens mit ihm einsieht, verlässt ihn mit ihren Kindern. Anfangs lässt er seine 
Familie unbehelligt, bis er vermutlich wiederum unter Alkoholwirkung stehend 
Nachts bei seiner Frau Eintritt begehrt und als ihm derselbe verweigert wird, 
durch Anwendung roher Gewalt erzwingt. Er vergreift sich an seiner Frau 
tätlich, bis er schliesslich dem Zureden seiner Tochter nachgibt und sich 
schlafen legt, nachdem er noch vorher seiner Zerstörungswut hat die Zügel 
schiessen lassen. Einige Wochen darauf — man könnte fast von periodischem 
Eifersuchtewahn sprechen — steht er wieder unter dem übermächtigen Bann 
der Wahnvorstellungen, macht seiner Frau in Gegenwart Dritter die schwersten 
Vorwürfe und wird gegen seine Tochter, die ihn gebührend in die Schranken 
weist, aggressiv in einer Weise, die zum mindesten hart an Körperver- 
letzung grenzt. Also um den Entwicklungsgang der Straftaten, den wir uns 
eben noch einmal psychologisch klar zu machen versucht haben, noch einmal 
kurz zu wiederholen: Eifersuchtswahn, Hausfriedensbruch, Körperverletzung. 

Sein Zustand verschlimmerte sich nun so sehr, dass er am 3. X. 05 
plötzlich aus dem Dienste lief in dem Glauben, seine Frau sei ihm untreu. Es 
war ihm so, als wenn ihm jemand sagte, er solle zu seiner Frau gehen, um 
sich zu überzeugen, ob sie ihm treu sei. Worte habe er zwar nicht gehört. 
Er wurde deswegen disziplinarisch in Strafe genommen, 

In dieser Affäre stellt sich der erste offene Konflikt mit dem Disziplinar- 
gesetz, dem er als Schutzmann untersteht, dar. Die Eifersuchtsvorstellungen 
nehmen jetzt so gewaltig überhand, dass M. imperstive Stimmen zu 
hören glaubt. | 

Weiter heisst es, er solle eines Tages in einer Droschke bei einer Bäckerei 
vorgefahren sein und den Lehrling mit einem Trinkgeld zu dem nebenan 
wohnenden Schankwirt mit dem Auftrag geschickt haben, ihm Bier zu 
holen. Als eine Frau nun den Kutscher aufforderte, er möchte doch den be- 
trunkenen Schutzmann nach Hause fahren, stürzte M, auf die Frau, zerriss ihr 
einen Aermel und schlug nach einem der Frau zu Hilfe kommenden Lehrling 
mit dem Säbel. 

Nach Angabe der Frau weint er täglich, ohne ein Motiv dafür angeben 
zu können. Ferner klagt sie über seinen unsoliden Lebenswandel und häufige 
Misshandlungen. Im Gegensatz dazu steht ein Bericht eines Vorgesetzten, der 
M. als pünktlich, verträglich, willig und nüchtern schildert. Diese Angaben 


2590 Kurt Boas 


stehen in krassestem Gegensatz zu denen seiner Frau, die man nicht ohne 
weiteres als übertrieben oder gar erfunden abweisen kann, Jedenfalls scheint 
festzustehen, dass Ms. Alkoholkonsum erheblich grösser war, als er angibt, und 
dass seine Zornaffekte und sonstigen Ausschreitungen vermutlich auf das Konto 
des Alkohols zu setzen sind. Dieses Moment sieht Pohrt jedoch nur als 
sekundäres, als das auslösende an. Das Trauma hat die Alkoholtoleranz einer- 
seits erheblich gemindert, wie es anderseits wahrscheinlich erst den aus- 
gesprochenen Hang zum Trinken bewirkt hat. Die Zornanfälle deutet Pohrt 
als für die „traumatische psychopathische Konstitution“ charakteristisch. Der 
Patient gibt seinen Zustand selbst als traumhaft an und kann sich der ihm zur 
Last gelegten Vorgänge nicht entsinnen, endlich treten wahnhafte Vorstellungen 
auf, so dass Pohrt diesen Symptomenkomplex in seiner Gesamtheit als Affekt- 
dämmerzustände bezeichnet. 

Ein weiterer von Pohrt mitgeteilter Fall, der gleichfalls neben dem rein 
psychiatrischen Befund noch einen interessanten forensischen aufweist, betrifft einen 
37jährigen Pferdeverleiber. Derselbe hat einmal einen schweren Unfall erlitten, 
indem berichtet wird, dass ihm angeblich ein Maschinenteil von 10—14 Pfund 
Schwere aus 30-40 cm Höhe auf den Nasenrücken und die linke Kopf- 
hälfte fiel. Am Kopf fand sich eine kleine Wunde, die Nase war „abgeschunden“. 
Keine Bewusstlosigkeit, kein Erbrechen, leichter Schwindel. Infolge des Un- 
falls musste S. seinen Beruf als Maschinentischler mit dem eines Pferdehändlers 
vertauschen. 

Bei der Aufnahme macht L. einen auffallend missmutigen und gedrückten 
Eindruck und gibt auf Befragen nach dem Grunde seiner Missstimmung an, er 
fühle sich von Schutzleuten fortwährend belästigt und benachteiligt. Er sei 
deswegen an sie herangetreten und habe sie gefragt, was sie von ihm wollten; 
dabei wäre er ausfallend geworden und hätte sie beschimpft. So habe er es 
etwa fünfzehnmal getrieben und die Folge davon war, dass er für Beleidigungen 
in Summa etwa 80 Mark Geldstrafe hätte zahlen müssen. Er habe eine Wut auf 
die Schutzleute. Er hält sich selbst für zanksüchtig und immer zum Schlagen 
bereit, meint aber zu seiner Entschuldigung, er könne nichts dafür. Auch seine 
Frau und seine Kinder hätten viel von ihm auszustehen und würden von ihm 
geschlagen. Er hat die Empfindung, als wenn die Leute auf der Strasse ihm 
aus dem Wege gingen und über ihn sprächen, was ihn wütend mache. Diese 
Erscheinungen sollen sich sechs Jahre nach dem Unfall eingestellt haben, bis 
dahin ist er angeblich ganz friedfertig gewesen. 

Während der Beobachtungszeit in der Klinik trug er ein missmutiges, 
manchmal auch ein weinerliches Wesen zur Schau. Bei einer geringfügigen 
Untersuchung in der Nasenklinik brach er in jammervolles Weinen aus und 
äusserte, er müsse sich Wasser über den Kopf laufen lassen, um ruhig zu 
werden und nicht alles kurz und klein zu schlagen. Dabei zitterte er am 
ganzen Leibe. Nach einer halben Stunde bat er wegen seines Benehmens in 
höflicber Weise um Verzeihung: er könne nichts dafür. 

Etwa ein halbes Jahr nach seiner Entlassung suchte er wieder die Klinik 
auf. In der Zwischenzeit konnte er angeblich nur 2—3 Tage in der Woche 
arbeiten, da er mit den Kunden wegen seiner Aufgeregtheit nicht einig werden 
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konnte. Voller Verzweiflung gab er dann Anfang Dezember sein Geschäft auf. 
Mit Polizisten ist er neuerdings wiederholt in Konflikt geraten und hat angeblich 
200 Mark Geldbusse bezahlen müssen. Er hat angeblich unsinnige Einkäufe ge- 
macht: so kaufte er Pferde, wenn er keine nötig hatte; er schaffte ein Klavier an, 
obgleich keiner seiner Angehörigen Klavier spielen konnte. Er bezeichnet sich 
selbst als aufgeregt, zänkisch und unverträglich. Er kann angeblich nicht mehr 
richtig schreiben, rechnen und sprechen. Oeffentliche Vorträge, wie er es früber 
getan, konnte er nicht mehr halten. Er ist vergesslich geworden, er weiss nicht 
mehr, wo er seine Sachen bingelegt hat. Er hat angeblich unter Einkaufspreis 
verkauft, da er diesen vergessen hatte. Er ist, wie er angibt, lebensüberdrüssig, 
Bei einem Termin habe ihm der Staatsanwalt einen Revolver abnehmen lassen. 
Der Geschlechtstrieb ist erloschen, während die Potenz erhalten ist. 


Die Intelligenzprüfung gestaltete sich folgendermassen: 


Sprechen Sie die Zahlen nach 583297 | 583297 
- „ 4631958 4136298 


9 ” » . 
Nennen Sie die Monate rückwärts - | Dez., Nov., Oktob., Sept., Aug., Juni, 
Juli, Mai, März, April, Februar, 
Janusr. 
Unterschied zwischen See und Fluss? See ist tiefer wie der Fluss. See ist 


Wasser, das von unten zufliesst, 
Fluss ist Wasser, das eine Quelle hat. 


913 =? 91 
3x<17=? al 
51 
18 +17 =? 35 (schnell) 
V 
36 — 13 =? 12 
14 
22 


Nach einem Jahr etwa wurde 8. zum dritten Mal in die Klinik auf- 
genommen. Angeblich hat er vor vier Wochen Mäuse gesehen, obne dass solche 
in Wirklichkeit vorhanden waren. Er gibt wieder an, von der Polizei ungerecht 
behandelt zu werden. Nach dem Grunde gefragt, meint er: die müssen viel- 
leicht der Polizei schmeicheln, ich nicht. Auf die Frage, warum die Richter 
gegen ihn parteiisch seien (wie er angegeben hatte), erwidert er: Weil ich eine 
andere Weltanschauung habe. Welche denn? Die bestehende Gesellschafts- 
ordnung mit Gewalt zum Umsturz zu bringen. Hinsichtlich seiner oben an- 
geführten unsinnigen Einkäufe äussert er: Er sähe daraus, dass er nicht 
normal sei. 

Nachzutragen sind noch die Angaben der Frau, die vor dem Unfall nichts 
Abnormes an ihrem Mann entdeckt zu haben vermeint. Nach dem Unfall sei 
er furchtbar reizbar und misshandle sie und die Kinder bei den geringsten 
Kleinigkeiten. Für das Nachlassen seines Gedächtnisses, das deutlich auf einen 
Merkdefekt hinweist, ist folgende Episode, die die Ehefrau erzählte, charakte- 
ristisch: „Er fährt auch immer verkehrt; wenn er nach der Alexandrinenstrasse 
fahren soll, fährt er nach der entgegengesetzten Seite.“ 
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In der Epikrise zu diesem Fall bemerkt Pohrt, dass Ms. Benehm::n 
nach der Untersuchung in der Nasenklinik, die Angabe, der Staatsanwalt habe 
ihm auf einem Termin einen Revolver wegnehmen lassen, die Art und Weise, 
wie er seine Weltanschauung schildert, den Anschein einer gewissen Kokettier- 
sucht mit seiner Krankheit (?), einer Pose erwecken. Verfasser erklärt aber damit 
nicht mehrere Tatsachen, die in auffallendem Widerspruch damit stehen und 
vielleicht eine andere Deutung zulassen. 

Wir erfahren aus der Anamnese nichts über Alkoholexzesse. Wenn wir 
diese als tatsächliches Geschehnis dennoch supponieren, so tun wir das im 
Hinblick auf die alltägliche Erfahrung, dass Pferdehändler (einmal gibt Ver- 
fasser Verleiher an) in Ausübung ihres Berufes ausserordentliche Alkohol- 
quantitäten zu sich nehmen müssen. Das liegt darin begründet, dass gewöhn- 
lich derlei Geschäfte entweder direkt am Biertisch abgeschlossen werden oder 
zum mindesten mit einer „Lage“ begossen zu werden pflegen. Die Annahme 
eines Alkoholmissbrauchs erklärt auch zwei Angaben, die mit der Erklärung 
des Verfassers absolut nicht in Einklang zu bringen sind, zwei Symptome, die 
wir in exquisitestem Masse gerade bei Alkoholikern antreffen: den Blaukoller 
und das Sehen von Mäusen. Wer einmal die wirren Reden eines Deliranten 
(Delirium tremens) mit angehört hat, wird immer wieder der Angabe der 
Kranken begegnen, es spukten allerlei Tiere im Zimmer herum, er sähe deut- 
lich Mäuse, könne auch deren Zahl genau angeben und dergleichen mehr. Selbst 
wenn dann das Delirium im Abklingen begriffen ist, bringen die Kranken 
immer noch wieder die Tiergeschichte vor, und es fällt sehr leicht, sie durch 
suggestives Zureden von der Anwesenheit solcher zu überzeugen. 

Auch das Symptom der gesteigerten Reizbarkeit, auf das Pohrt mit 
Recht grossen Wert legt, passt in den Rahmen dieser Erklärung. Ebenso glie- 
dern sich die anderen psychischen Eigenheiten zwanglos ein: die leichte, aber 
anhaltende Depression (andauernd finsterer Gesichtsausdruck und seine Aeusse- 
rung, er habe keine Freude mehr am Leben), der leichte Intelligenzdefekt, der 
sich zwar in der Intelligenzprüfung nicht verrät, den wir aber zur Erklärung 
der unsinnigen Einkäufe heranziehen müssen. 

Das letztere Symptom gerade passt gar nicht zu dem Bilde der Nenrasthenia 
traumatica. Auf Intelligenzprüfungen bei Neurasthenikern ist wenig Wert zu 
legen, da der Neurastheniker bei seiner ausserordentlich leichten Ermüdbarkeit 
oftmals Fragen aus dem Wege gehen wird bezw. sie ganz unbeantwortet lassen 
wird. Es gibt hochgebildete Neurastheniker, die bei dem Nachsprechen einer 
5—6stelligen Zahlenreihe regelmässig versagen werden. Hat man also in der 
Intelligenzprüfung hier den richtigen Massstab für das geistige Inventar? Da- 
gegen zeigen die unsinnigen Einkäufe, dass von Neurasthenie absolut nicht die 
Rede sein kann. 

Auf die paranoischen Symptome — M. hat die Empfindung, als wenn die 
Leute auf der Strasse ihm aus dem Wege gingen — braucht nicht so viel Ge- 
wicht gelegt zu werden. Sie können auch bei Neurasthenie vorkommen. Oft 
redet sich der Neurastheniker ein, er sei bei allen unbeliebt usw. 

Ein zweiter Fall, über den Pohrt berichtet, bietet kein forensisches 
Interesse, ist auch ätiologisch sehr anfechtbar, indem bier gleichzeitig Potaus, 
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Lues, Bronchialkatarrh und ein leichtes Trauma vorliegen und es infolgedessen 
schwer zu entscheiden ist, ob die bestehenden Erregungszustände sich allein auf 
das Trauma beziehen lassen oder aber durch eine Summation aller vier Einzel- 
ursachen bedingt sind. Im Hinblick auf die Krankheitserscheinungen, die denen 
der vorher erwähnten Fälle ausserordentlich äbneln, spricht Pohrt auch hier 
von „traumatischer psychopathischer Konstitution“. 

Eindeutiger ist der fünfte Fall, wo ein 34jähriger Tischler in Anschluss 
an ein Trauma sehr reizbar und schliesslich auch kriminell wurde (Misshand- 
lung eines Fremden; Verurteilung zu 30 Mark Geldstrafe), Besonders be- 
merkenswert ist in diesem Fall die Interessenverdrängung. Während der 
Patient früher Vorsitzender des deutschen Holzarbeiterverbandes war, während 
er früher seine Zeitung mit Interesse las, beherrscht jetzt nur noch der Kampf 
um die Rente seinen Ideenkreis. 

Um noch einmal mit Pohrt die charakteristischen Symptome der „trau- 
matischen psychopatbischen Konstitution“ zusammenzufassen: pathologische 
Reizbarkeit mit grosser Neigung zu Zornhandlungen, bei welcher Des- 
orientiertheit und nachfolgende Amnesie höheren oder geringeren Grades beob- 
achtet werden; Weinerlichkeit; rasch eintretende geistige Ermüdbar- 
keit und Sinken der Konzentrationsfähigkeit der Aufmerksamkeit, als deren 
Folge Schwäche der Merkfähigkeit auftritt; in ausgebildeten Fällen ein leichter 
Intelligenzdefekt mit Abnahme der Interessen und der Urteilsfähigkeit 
gegen früher, schliesslich eine anhaltende mässige Depression, die aber 
nicht so hochgradig ist, als dass sie zum Selbstmord führte. 

Die Depression erklärt sich Pohrt namentlich im Anschluss an den 
fünften Fall psychologisch folgendermassen : 

Der Traumatiker erkrankt zumeist aus voller Gesundheit heraus, er muss 
wegen der Unfallverletzungen öfter auf längere Zeit das Bett hüten, es stellen 
sich quälende nervöse Symptome ein, er gerät in Nahrungssorgen für sich und 
oft auch für seine Familie, tröstet sich schliesslich mit der Aussicht auf Rente. 
Es kommt schliesslich zur Festsetzung einer Rente, die geringer ausfällt, als er 
gedacht hatte. Er sieht darin bösen Willen oder Verkennen seiner, wie er 
glaubt, schweren Erkrankung. Er legt Berufung ein und erhält vielleicht eine 
etwas höhere Rente, sie dünkt ihm aber noch nicht hoch genug, er legt wieder 
Berufung ein, sie wird vielleicht wieder herabgesetzt. Durch die immer neuen 
Untersuchungen wird er fortwährend auf seine Beschwerden!) hingelenkt, und 
es stellt sich schliesslich eine hypochondrische Betrachtung derselben ein. 

Mit Recht bemängelt Pohrt, dass der geschilderte Symptomenkomplex 
der traumatischen psychopathischen Konstitution an einem bedauerlichen Mangel 
an Einheitlichkeit leidet, insofern als ein oder eine beschränkte Anzahl von die 


") Mit welchem Raffinement die Kranken oft dabei zu Werke gehen, davon 
konnte ich mich selbst einmal überzeugen. Es handelte sich ebenfalls um einen Pa- 
tienten, der zwecks Rentenfestsetzung der psychiatrischen Klinik in Berlin zur Begut- 
achtung zugewiesen war. Bei demselben wurden regelmässig dynamometrische Unter- 
suchungen vorgenommen, in deren Verlauf sich der Patient eine solche Routine aneig- 
nete, dass er mit der einen gesunden Hand normale Dynamometerwerte zeigte, während 
die andere gelähmte auffallend geringe Werte gab. Hier lag, wie Prof. Ziehen be- 
stimmt annahm, eine bewusste routinierte Fälschung seitens des Patienten vor. 


nf Kurt Boas 


Symptomatologie beherrschenden Symptomen fehlt, dass also die traumatische 
psychopathische Konstitution als bunte Mischung von Symptomen erscheint, die 
streng wissenschaftlich die Zusammenfassung zu einem einheitlichen Krank- 
heitsbild nicht gestatten. Diese Buntheit der Symptomatologie ist bedingt 
durch die Verschiedenartigkeit der für das Trauma in Betracht kommenden ätio- 
logischen Faktoren, nämlich: 

1. Das Trauma mit oder ohne nachfolgende Kommotionserscheinungen ; 

2. der mit dem Trauma verbundene Schreck ; 

3. die Begehrungsvorstellungen und der Kampf um die Rente. 

Welcher von den drei Faktoren der ausschlaggebende ist, ist selbst im 
Einzelfalle schwer zu entscheiden. 

Die Schwere des Traumas scheint auf die Schwere der Erkrankungen 
keinen sonderlichen Einfluss zu haben, da auch Fälle von Trauma ohne un- 
mittelbare Kommotionserscheinungen zu einer „traumatischen psychopathischen 
Konstitution“ führen. Hier würde nur die Untersuchung von Traumatiker- 
gehirnen zu einer definitiven Klärung der Frage führen. 

Die Frage der Bewertung des Schreckens könnte nur durch Samm- 
lung solcher Fälle, in denen allein durch den Schrecken eines drohenden 
Traumas eine traumatische psychopathische Konstitution ausgelöst worden wäre, 
ihrer Lösung entgegengebracht werden. Vorläufig lässt sich darüber nur so 
viel aussagen, dass vermutlich der Schreck eine sehr wesentliche Rolle spielt. 

Ganz besonders schwierig dürfte sich die Bewertung des Benten- 
kampfes und der damit Hand in Hand gehenden Begehrungsvorstel- 
lungen gestalten. Hier muss zunächst eine peinliche Scheidung in dem Sinne 
vorgenommen werden, dass man von einem Einfluss auf die Entstehung der 
Krankheit und die bestehende Krankheit gesondert sprechen muss. Dass der 
Rentenkampf für die Entstehung der Krankheit verantwortlich zu machen ist, 
ist wahrscheinlich. Dieser Einfluss darf aber nicht zu hoch veranschlagt werden. 
Der Fall 3, in dem die Krankheit vor dem Rentenkampf ausbrach, ist ein 
typisches Beispiel dafür, dass ein Zustandekommen einer „traumatischen psycho- 
pathischen Konstitution“ auch ohne diesen dritten Faktor möglich ist. Worin 
besonders die Gefahr des Rentenkampfes und der damit unauslöslich verbundenen 
Begehrungsvorstellungen liegt, ist vielmehr, dass sie den Patienten nicht zur 
Ruhe kommen lassen und schlechterdings jeden therapeutischen Erfolg vereiteln. 
Daher immer wieder das neue und erfolgreiche Suchen nach Symptomen usw. 

Die Gründe, die Pohrt veranlassen trotz des „Unbehagens des Wissen- 
schaftlers“ der „traumatischen psychopathischen Konstitution“ gegenüber daran 
festzuhalten, führt er in folgenden Sätzen an. „Diese Berechtigung liegt in 
dem Bedürfnis, gewissermassen eine Rubrik für einen häufigen nach Trauma 
auftretenden Symptomenkomplex zu haben, den man unter einer anderen Dia- 
gnose nicht ohne Zwang unterbringen kann. Sie findet ihre Berechtigung also 
in praktischen Gründen und dient gewissermassen Ordnungszwecken, ist damit 
eine Etappe auf dem Wege zur Gewinnung eines festen Massstabes zur Be- 
wertung einer Erwerbsbeschränkung psychisch erkrankter Traumatiker und 
damit geeignet zur Einschränkung des Rentenkampfes beizutragen.“ 
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Zum Schluss gibt Pohrt eine kurze Differentialdiagnose gegen die 
Hysterie, Neurasthenie und Hysteroneurasthenie, die ich kurz schematisch an- 
deuten will. 

Symptomenkomplex 


der „traumatischen psychopathischen Konstitution“, 
entlehnt aus der 
Hysterie. Neurasthenie. Hysteroneurasthenie. 


Reizbarkeit, Weinerlich- | Pathologische Reizbarkeit, 
keit, Depression, Herab- |rasche körperliche und 
setzung derKonzentrations- | geistige Ermüdbarkeit, Sin- 
fähigkeit. ken der Konzentrations- 
fäbigkeit, Gedächtnis- 
| schwäche. 


Es fehlt das wichtige |Es fehlt im Bilde der Es fehlen ein leichter 
Symptom der Suggestibi- | Neurasthenie die gleich- | Intelligenzdefekt und die 


lität, mässige Depression und der | eine grosse Rolle spielen- 
in manchen Fällen leichte | den Zornhandlungen. 
Intelligenzdefekt. 


Zum Schluss möchte ich noch auf die Beziehungen zwischen 
„traumatischerpsychopathischerKonstitution*undQuerulanten- 
wahn kurz eingehen, Der Kampf um die Rente, den manche Unfallpatienten 
bis aufs Messer führen, wird ihnen oft genug die Feder in die Hand drücken, 
um sich in allerlei Eingaben an die betreffenden Behörden zu wenden. Wie 
leicht da die Möglichkeit des Zustandekommens eines Querulantenwahns ist 
— wobei freilich ein starker Intelligenzdefekt an Dementia traumatica grenzend 
Veranlassung ist — gegeben ist, liegt auf der Hand, und es wird jedenfalls 
gut sein, den Zusammenhang der krankhaft übertriebenen Angaben, denen 
nichts Tatsächliches zugrunde liegt und die von Ausfällen und Beleidigungen 
strotzen, mit traumatischer psychopathischer Konstitution insbesondere hin- 
sichtlich des Rentenkampfes wenigstens in Erwägung zu ziehen. 
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Nachtrag. 


Die Arbeit von Paty und Chaumier: „Psychoses liees aux accidents der 
travail“, Lyon medical CIX, p. 937, Dec, 8, war mir weder im Origiral noch im Re- 
ferat zugänglich. 
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Paul Hartenberg. L’Hysterie et les Hysteriques. Paris, Felix Alcan, 
1911. 284 Seiten. 


Das Buch zerfällt ausser der Einleitung und dem Schluss in zwei Teile. 
Der erste behandelt die hysterischen Symptome, der zweite den hysterischen 
Geisteszustand. Der Kernpunkt des Buches liegt in der psychologischen Auf- 
fassung der Hysterie, in der H. sich andern Autoren anschliesst. Mit grosser 
Entschiedenheit spricht er sich gegen die physiologischen Grundlagen der 
Hysterie, die man in einer funktionellen Störung der Nervenzentren erblickte, 
aus. Er geht sogar soweit, wie früher schon ein Teil der Nanziger Schule, 
indem er gewisse „klassische“ Symptome der Hysterie wesentlich als ein Er- 
zeugnis der Autosuggestion oder der Suggestion ansieht. Hierher rechnet er 
z. B. die Anästhesieen, die Dyschromatopsieen, die Neigung zu Kontrakturen 
u. 8. w. Wenn es sich hier um eine organische Affektion handelte, müsste es 
sich um fixierte Symptome handeln; er glaubt, dass mitunter die Aerzte gerade 
solche Symptome leicht suggerieren; jedenfalls könne man diesen einen patho- 
gnomischen Wert nicht beimessen. Die Hysterie dürfe nicht als eine Gruppe 
von Symptomen betrachtet werden; vielmehr handelt es sich bei ihr um eine 
psychische Disposition, wie ja bereits andere Autoren anerkannt hätten. Selbst- 
verständlich glaubt H. nicht, dass diese psychische Disposition ohne materielles 
Substrat bestehe. Als solches kommen Zirkulationsveränderungen, nervöse 
molekulare Bewegungen in Betracht, auch chemische Vorgänge in der Hirn- 
rinde. Aber man müsse eben festhalten, dass das wesentliche die psychische 
Disposition ist. Die Autosuggestionen der Hysterischen spielen eine grosse 
Rolle, ebenso wie bei der Neurasthenie. Aber ein grosser Unterschied sei 
zwischen diesen beiden Affektionen. Die Autosuggestion setzt sich aus zwei 
Elementen zusammen, aus der Vorstellung und dem Affekt. Letzterer sei bei 
den Neurasthenischen das Wesentliche, während bei der Hysterie die Vor- 
stellung ausserhalb des Affekts die Hauptrolle spielt. Es kann diese psychische 
Disposition bestehen, ohne dass irgendwelche Krankheitserscheinungen zum 
Ausdruck kommen; hierfür wären vielmehr gewisse andere Faktoren nötig. 
z. B. Traumen, Erregungen, Sorge um die eigene Gesundheit, der Wunsch, 
das Mitleid der Umgebung zu erregen, auch die psychische Ansteckung. Die 
Diagnose der Hysterie wird nach Ansicht von H, oft einen subjektiven Cha- 
rakter tragen und von der persönlichen Beurteilung des Beobachters abhängen. 
Eine Uebereinstimmung aller sei ganz unmöglich, Man müsse eben damit 
rechnen, dass ein sicheres Kriterium und eine präzise Bestimmung des Hysterie- 
begriffs nicht möglich sei. 


Dr. Albert Moll. 


